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Resumen 

 

El Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicación PECS, es una propuesta para 

trabajar en niños con un diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista. El presente trabajo es 

de enfoque cualitativo. Tiene como objetivo la aplicación un Sistema Alternativo y 

Aumentativo de Comunicación a niños con un diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, 

con la finalidad de que el mismo sea funcional y accesible, logrando mejorar la interacción 

social y comunicación de los niños que asisten al Centro Especializado de Rehabilitación 

Integral (CERI), por lo cual se parte de la evaluación funcional, entrevista a los profesionales, 

historias clínicas y bitácoras, por consiguiente se identifica las necesidades e intereses de los 

niños, datos que permitieron realizar la intervención con el sistema de comunicación PECS, el 

mismo que fue favorable y ayudo a mejorar las habilidades comunicacionales e interacción 

social de los casos motivo de estudio, de esta manera mejorando la calidad de vida de ellos. 

 

 
Palabras Claves: Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicación, Trastorno del 

Espectro Autista, Comunicación, Interacción social, Intervención. 
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Abstract 

 

The Alternative and Augmentative Communication System PECS is a proposal to work with 

children diagnosed with Autism Spectrum Disorder. The present work is of qualitative approach. 

Its objective is the application of an Alternative and Augmentative Communication System to 

children with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder, with the purpose of making it functional 

and accessible, managing to improve the social interaction and communication of the children who 

attend the Specialized Center. of Comprehensive Rehabilitation (CERI), for which part of the 

functional evaluation, interviews with professionals, medical records and logs, therefore the needs 

and interests of children are identified, data that allowed the intervention to be carried out with the 

communication system PECS, which was favorable and helped improve the communication skills 

and social interaction of the cases under study, thus improving their quality of life. 

 

 
 

Keywords: Augmentative and Alternative Communication Systems, Autism Spectrum Disorder, 

Communication, Social interaction, Intervention. 
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Introducción 

 

La comunicación es necesario para el ser humano, razón por la cual la persona puede obtener 

la información necesaria para conocerse y conocer el entorno que lo rodea, pero cuando el niño 

obtiene un diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista, se ve afectado el desarrollo evolutivo 

del mismo, teniendo en cuenta el tipo y grado de afección de cada caso motivo de estudio. La 

aplicación del sistema de comunicación se realizó en el Centro Especializado de Rehabilitación 

Integral. 

Es importante señalar que las personas con un diagnóstico TEA suelen presentar dificultades 

en el habla, razón por la cual se les dificulta la comprensión dentro de una comunicación así mismo 

se evidencia problemas en expresar sus necesidades, según los últimos hallazgos del TEA reflejan 

que los sistemas alternativos, así como los sistemas aumentativos comunicativos fortalecen la 

comunicación y el aprendizaje de las niñas y niños con TEA (Martos y Llorente, 2014). 

La primera parte de la propuesta, se plantea el diagnóstico, mediante técnicas e instrumentos 

de evaluación: como la observación directa, revisión de historias clínicas, bitácoras, entrevista a 

los profesionales y la Guía de Evaluación “Neri de Troconis”, datos que permitieron determinar y 

conocer las necesidades, gustos y preferencias de cada niño. 

En un segundo momento se encuentra la intervención que se realizó con los niños con 

Trastorno del Espectro Autista, tomando en cuenta los gustos, preferencias y sobre todo en las 

necesidades de los niños motivo de estudio, de esta manera ayudando a mejorar las habilidades 

comunicacionales e interacción social de los infantes. 

En un tercer momento, se presenta los resultados de la intervención del Sistema de 

Comunicación PECS, los mismo que fueron favorables y beneficiosos para los tres casos motivo 

de estudio, de esta manera, mejorando su vida y de su familia. 
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Capítulo I 

Fundamentación teórica 

1.1 Introducción 

 

El presente capítulo revisaremos la parte teórica, la importancia de la implementación del 

sistema alternativo y aumentativo de comunicación PECS, así como su valor fundamental en el 

proceso de aprendizaje, comunicación e interacción social de las personas con TEA grado 1. 

 

1.2 Definición 

 

La Organización mundial de la salud (2021) el TEA conforma una agrupación de 

distintas problemáticas que por lo general se visibiliza con ciertos inconvenientes a la hora de 

interactuar con la sociedad así como se refleja dificultad a la hora de comunicarse, así mismo 

vemos patrones no típicos en el desarrollo de sus actividades y conducta, esto se refleja en la 

dificultad al momento de continuar una actividad y otra, se evidencia así mismo una 

visualización detenida a los detallas y sus reacciones son poco habituales ante las sensaciones. 

(pág. 1) 

Leo Kanner (1943) y Hans Asperger nos brindan ciertas explicaciones importantes del 

TEA, pues manifiestan que los primeros hallazgos se realizaron en el siglo XVI por Johannes 

Mathesius (1504- 1565), pues cuenta la historia de un adolescente de 12 años que posiblemente 

padecía de TEA. Es importante señalar que a Leo Kanner se le acuña iniciar con el significado de 

lo que hoy conocemos como Trastorno del Espectro Autismo. (Arce, Mora, & Mora, 2016) (pág. 

2) 
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“En el año 1910 el psiquiatra Eugen Bleuler de nacionalidad suiza utiliza por primera vez 

el termino autismo y menciona que este se caracteriza por repliegue de la mente de la persona 

sobre ella misma, de esta manera se crearía un mundo cerrado y sin duda alejado de la realidad 

externa dando paso a las dificultades de comunicación con el resto de la sociedad.” (Mandal, 

2019) (pág. 1) 

 
 

Otra de las definiciones importantes que nos brindan dos autores es que el TEA es un 

trastorno que imposibilita y dificulta el desarrollo de ciertas actividades que requieren la 

utilización de una teoría de la mente por lo cual se crea un déficit para poder percibir estados 

mentales como: intenciones, deseos, creencias, etc. Giraldo y Gallego (2018). 

Es importante hablar que en la actualidad pese a los avances tecnológicos y científicos las 

causas del TEA, son desconocidas, sin embargo, se sabe que es genético, ya que se evidencia de 

manera más frecuente en hermanos de niños con autismo. Otra de las posibles causas es la falta 

de desarrollo normal del cerebro causado por defectos que las neuronas no se comuniquen entre 

ellas. Hasta el 80% de los niños con autismo tienen retraso mental, y hasta el 35-40% sufren de 

epilepsia en los primeros 20 años de su vida. (Sánchez y Abad, 2020) 

Según Bonilla y Chaskel (2016), dicen que el autismo es una agrupación de diversas 

modificaciones en el neurodesarrollo mismo que tiene su inicio en la primera infancia y se 

mantiene a lo largo de la vida de esa persona, se visibiliza así mismo que la capacidad para 

comunicarse no es la más optima, así como la interacción social y de comportamiento. El 1% de 

la 
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población mundial presenta TEA, según las cifras se evidencia que se presenta más en hombres que en 

mujeres llegando a una relación de 4:1 (pág. 1) 

 

 

 

 

 

 
1.3 Grados del Trastorno del Espectro Autista 

 

Según el DSM-5 (2014), hay distintos grados de afectación del TEA, en los que se 

encuentran 3 grados (pág. 85): 

Imagen 1: 
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1.4 Criterios Diagnósticos 

 
 

Según el DSM-5 (2014), el TEA, se encuentra en los trastornos del desarrollo neurológico los 

cuales son: (pág. 81): 

A. Imperfecciones permanentes a la hora de comunicarse e interactuar socialmente en distintas 

áreas sociales: 

1. A la hora de comunicarse e interactuar socialmente con los demás se percibe un 

comportamiento que incluye un acercamiento social inusual, así como fracasar en la 

conversación que va desde el no interés o disminución del mismo hasta fracasar en el intento de 

interactuar socialmente y de continuar con la conversación. 

2. Se evidencian también conductas poco inusuales en la comunicación tanto verbal como no 

verbal, estas no suelen ser integradoras y pasan desde anomalías a la hora de hacer contacto 

visual, se evidencia un lenguaje corporal negativo, así como la no comprensión de la 

conversación hasta una ausencia total de expresiones faciales y de lenguaje no verbal. 

3. Existen también ciertas deficiencias en el ámbito del desarrollo, mantenimiento y comprensión 

de las relaciones, se presentan variaciones y alteraciones en las distintas áreas sociales que van 

desde el conflicto en poder hacer amistades, imaginar juegos hasta el total desinterés por otras 

personas. 

Especificar la gravedad actual: La gravedad consiste en dificultades en la comunicación social y 

en ciertos patrones de comportamiento repetitivos y restringidos (véase la Tabla 2). 
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B. Patrones repetitivos y restringidos de conducto, actividades y/o intereses, se manifiestan en 

dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes. 

C. Los síntomas se presentan de manera general en la primera fase de desarrollo o primera 

infancia (suelen no manifestarse en su totalidad hasta que la demanda social supera las 

capacidades limitadas, así mismo suelen enmarcarse por estrategias aprendidas en fases 

posteriores del desarrollo). 

D. Estos síntomas de manera general causan una problemática significativa en el ámbito social, 

laboral y otras áreas importantes del comportamiento de las personas. 

E. Es importante señalar que el TEA, así como la discapacidad intelectual por lo general 

coinciden sin embargo para determinar mediante diagnóstico de comorbilidades de ambos casos, 

siempre se evidenciará en el ámbito de la comunicación ya que la misma estará por dejado de lo 

previsto en el nivel general de desarrollo. 

 

1.5 Signos tempranos 

 

Según Hervás y Balmaña (2017), mencionan sobre algunos signos de alerta que existen en 

los niños con TEA, desde edades tempranas, entre ellas están las siguientes: 

1.5.1 4 a 12 meses de vida: 

• Perdida de competencias sociales 

 

• Mirada oculta 

 

• Vocalizaciones 

 

• Irritabilidad. 

 

• Trastorno del sueño. 
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1.5.2 Primer año de vida: 

 

• Contacto visual 

 

• No reconoce su nombre 

 

• No señala para pedir 

 

• No interactúa con los adultos 

 

• No imita sonidos ni gestos. 

 

• No se interesa por juguetes ofrecidos. 
 

• No sonríe 

 
1.5.3 24 meses de vida 

 
 

• Dificultad para iniciar la marcha. 

 

• No tiene juego pre simbólico 

 

• Contacto visual nulo 

 

• Dificultad para dormir. 

 

• Irritabilidad. 

 

• Autoestimulación. 

 

1.6 Intervención 

 

La intervención del Trastorno del Espectro Autista (TEA), en las niñas y niños ha sido un 

tema que ha evolucionado en los últimos años, según varios estudios reflejan la importancia de 

tener una atención temprana, de esta forma favorece el aprendizaje y el desarrollo evolutivo del 
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niño que tiene este trastorno y también de la familia, tomando en cuenta que dicho trastorno es 

diferente para cada caso (DSM V, 2016). 

Se debe tomar en cuenta que para que una intervención sea optima esta tiene que ser 

individualizada y debe tener antecedentes metodológicos y educativos, dependiendo la necesidad 

de cada caso, el interés y motivaciones. Es importante mencionar a la familia como un papel 

fundamental para el proceso de aprendizaje del niño, puesto que ellos ayudaran en el hogar a que 

se trabaje de una mejor manera así potencializando el desarrollo de los mismos. Cuando se 

escoge el programa para cada caso debe ser el adecuado y debe contar con objetivos concretos 

que se puedan cumplir y que sea beneficiosos para el infante (Martos, Freire, Llorente, Ayuda y 

González, 2018). 

Según Mulas.et al (2010) ciertos autores hablan son diversas intervenciones que existen 

para trabajar con niños con autismo sin embargo es importante mencionar sobre las 

intervenciones biomédicas, conductuales y familiares las cuales se mencionaran a continuación: 

Biomédicas: Estas intervenciones no han demostrado eficacia, pese a los diversos intentos 

por parte de los médicos y científicos por poder encontrar una ‘cura’ por medio de dietas, 

medicaciones, etc. Es imprescindible acotar que no hay tratamientos médicos para el TEA sin embargo 

ciertos medicamentos suelen ser usados para tratar los síntomas y otras enfermedades que presentan y 

se asocian al TEA como la epilepsia, alteraciones en el suele y trastornos de comportamiento. 

Conductuales: Las intervenciones conductuales tienen su fundamento en la enseñanza de 

nuevas habilidades, así como de comportamientos mediante la utilización de técnicas 

estructuradas y especializadas, para que logren disminuir las conductas no deseadas de esta 



19 

 

 

 

 
 

manera ayudando a mejorar su calidad de vida. Gracias al exhaustivo y estructurado 

entrenamiento se podrá lograr mejorar la atención, imitación, obediencia. Este método ha sido 

criticado ya que se usa un método de aprendizaje que no es representativo para edades tempranas 

sin embargo el cociente intelectual (CI) se ve mejorado. 

Familiares: Las intervenciones familiares tienen su fundamento cuando enfatizan en la idea 

de que la familia este incluida en el tratamiento, es necesario para las necesidades del niño de 

esta manera ayudando a trabajar en casa mejorando las habilidades de los mismo. Aportan 

entrenamiento, información y soporte a todos los miembros de la familia. 

 

1.7 Conflictos 

 

Existen varias dificultades que pueden tener los infantes con Trastorno del Espectro Autista, 

entre las cuales están los problemas con la comunicación y la interacción social, razón por la cual 

la investigación esta direccionada a las mismas, por lo tanto, es necesario realizar una 

investigación detallada de cada una (Reynoso et al., 2017). 

 

1.8 La Comunicación 

 
 

La comunicación es una de las funciones y habilidades más importantes que tiene el ser 

humano, puesto que, a través de la misma, permite el intercambio de información con sus pares, 

también mediante la comunicación se puede compartir sus deseos, intereses, inquietudes, 

frustraciones y vivencias dentro del mundo que lo rodea. Esto quiere decir que la comunicación, 

es el proceso por el cual se produce un intercambio de información entre un emisor y un receptor 

que utilizan un código común (Gómez, 2016). 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

La comunicación es un procedimiento tanto interpersonal como interactivo que se producen 

por las fases antes mencionadas, se compone por ciertos elementos y se desarrolla entre 

personas. Es un proceso biosocial del ser humano. También se lo define con el conjunto de 

factores interrelacionados con una función en específico que es la de expresar sus deseos y 

emociones. Se puede trasmitir mediante señales, palabras y la creación de significados (Guardia, 

2019). 

1.8.1 Sistema de comunicación 

 

A los sistemas de comunicación se los definen con una agrupación de elementos 

utilizados con el fin de trasmitir, emitir y recibir mensajes y/o señales, ya sea de voz, audios 

video, etc. A las mismas se las puede trasmitir de manera digital o analógica, todo esto para que 

las personas se logren comunicar con las personas que se encuentran a su alrededor. (Llamas, 

2021) 

Se define a los sistemas de comunicación como aquel utilizado para transmitir mensajes 

por medio de señales que van desde un origen hasta un destino, estos sistemas están conformados 

por ciertos elementos los cuales son trasmisor, canal, receptor y destinatario. Por esta razón es 

importante que los sistemas de comunicación ayudan a mejorar la comunicación en los niños con 

un diagnóstico de TEA. (Romero, 2016) 
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1.9 Sistemas alternativos y aumentativos de comunicación 

 

Cuando la comunicación se encuentra afectada y alterada, es importante buscar maneras 

diferentes para que las personas se puedan comunicar de esta manera es fundamentar contar con 

sistemas de comunicación, que ayuden a las personas que lo necesitan, de esta logren expreses 

sus necesidades, preferencias y gustos, así permitiendo su autonomía dentro de la sociedad 

(Martínez, 2020). 

Los SAAC tiene como objetivo fundamentar el enseñar mediante procedimientos 

específicos de introducción, un conjunto de códigos no vocales que pueden o no necesitar 

soporte físico y permite llevar a cabo una comunicación funciona, espontánea y generalizada. 

Son métodos destinados a potencializar las habilidades comunicacionales y le interacción social 

con sus pares. Para le elección de un SAAC se debe tener en cuenta el perfil cognitivo perceptivo 

y social del niño (Mira & Grúa, 2017). 

Álvarez. Et al. (2018), dice que dentro de la comunicación alternativa y aumentativa están 

presentes todas las formas de comunicación verbal y no verbal, se utilizan para manifestar 

necesidades, ideas, deseos o pensamientos. Con frecuencia se utiliza los SAAC al momento de 

realizar un gesto o expresión facial, cuando empleamos dibujos, símbolos o en la escritura. Esto 

suele ser utilizado cuando el lenguaje verbal no es funcional por lo general personas con 

problemas de habla, existen dos tipos de SACC, uno se realiza sin ayuda y otro con ayuda. 

Los SACC sin ayuda: estos SACC suelen no cuenta con apoyos exteriores, ya sean lenguaje 

de signos, gestos, lenguaje corporal, etc. Por otro lado, los SACC que son con ayuda utilizan 

aparatos electrónicos con o sin sonido, los materiales o aparatos con sonido ofrecen palabras, 
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frases, cartas, así como una amplia variedad de simbología permitiendo a las niñas y los niños a 

receptar y armar el mensaje, mismo que puede ser impreso o hablado electrónicamente etc. Et al. 

(2018). 

 

1.10 Ventajas del uso de los SAAC 

 

Gasteiz (2012), menciona algunas de las ventajas de los sistemas alternativos y 

aumentativos de comunicación: 

Imagen 2 
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1.11 Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicación por Intercambio de Imágenes 

PECS 

 

1.11.1 PECS: El PECS visto como un sistema único de comunicación aumentativo y 

alternativo se desarrolla en 1985 por Bondy A. y Frost L. este sistema consta de seis etapas, en 

primer lugar, la persona recibe una imagen ya sea de una actividad u objeto, posteriormente el 

sistema describe al mismo y ordena colocar en orden para armar en orden ya sea la imagen o la 

actividad, en una fase más avanzada el usuario podrá responder preguntas, comentar y /o 

modificar. (Muñoz & Pereira, 2018). 

 

 

 

 
Según Suchowierska, et al. (2013), habla sobre el objetivo principal el cual es enseñar una 

comunicación funcional, a continuación, se dar una breve descripción de las fases: 

 
Fase I: Intercambio físico enseña al niño a comunicarse. El alumno aprende que, si 

quiere algo, pero no tiene acceso a él, necesita entregar una imagen a un receptor comunicativo. 

Es importante recordar que la comunicación se trata del intercambio entre dos personas: “el 

hablante” le da una imagen al “oyente” y el oyente, habiendo entendido el mensaje, le da el 

elemento deseado al niño. Durante esta fase, no se debe preguntar al estudiante directamente 

sobre que quiere. propio estudiante nos mostrará lo que quiere en un momento. 

 
Fase II: Expansión de la espontaneidad el estudiante todavía usa imágenes individuales, 

pero en esta etapa aprende a generalizar la nueva habilidad. La generalización es la capacidad de 
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intercambiar información con una variedad de compañeros comunicativos en entornos diferentes 

y en diversas condiciones. En esta etapa, enseñamos perseverancia en la comunicación. Todavía 

no enseñamos la discriminación. 

 
Fase II: discriminación de imágenes enseña a seleccionar la imagen correcta entre 

muchas posibilidades. El alumno aprende a elegir, entre dos o más imágenes, para obtener el 

elemento que realmente desea obtener. Primero, enseñamos cómo discriminar entre elementos 

altamente deseados y no deseados, luego lo deseado versus lo neutral y al final procedemos a los 

dos objetos deseados. Durante el intercambio, uno debe recordar nombrar los elementos a 

medida que se los damos al estudiante después de que se realiza la comunicación. Podemos pasar 

a la siguiente fase solo si el alumno elige el elemento que corresponde a sus deseos en ese 

momento. 

 
Fase IV: Estructura de la oración le enseña al estudiante a “estructurar” solicitudes más 

largas. El alumno aprende a construir oraciones sencillas mediante una tira de oraciones, 

utilizando la imagen “Quiero” y luego una imagen del objeto que pide. De esta forma, se anima 

al niño a hablar. Uno debe aumentar los intentos vocales exitosos. Podemos pasar a la siguiente 

fase solo cuando los estudiantes aprendan a hacer su propia tira de oraciones. 

 
Fase V: Responder a “¿Qué quieres?” enseña cómo responder a las preguntas. El 

alumno aprende a utilizar PECS para responder a la siguiente pregunta: “¿Qué quieres?”. Uno 

debe alternar entre oportunidades espontáneas para preguntar y responder a la pregunta "¿Qué 
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quieres?". Podemos pasar a la siguiente fase solo si el alumno responde a la pregunta "¿Qué 

quieres?" y espontáneamente hace solicitudes por sí mismo. 

 
Fase VI: Comentarios receptivos y espontáneos enseña a comentar sobre lo que sucede 

en el entorno circundante. El estudiante aprende a comentar y responder a preguntas como: 

“¿Qué ves?”, “¿Qué oyes?”, “¿Qué sientes?”, “¿Qué es?”. Aprende a hacer oraciones con "Puedo 

ver ...", "Puedo oír ...", "Puedo sentir ...", "Esto es ...", etc. Al final de esta fase, el estudiante 

debe hacer preguntas espontáneamente, responderlas usando el vocabulario en una oración, así 

como comentar sobre el entorno circundante. 

 
Imagen 3: 

 

PECS 
 

Perea, A. (2017). Sistema de comunicación por intercambio de imágenes. 

 

 

1.12 Intervención y aplicación de SAAC 

 

Estudios realizados con niños con TEA han demostrado como el uso de estos sistemas de 

comunicación mejorar la comunicación e interacción social en niños con trastorno del espectro 

autista: 
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Martínez (2020), menciona que los SAAC son instrumentos destinados a la intervención 

de personas con distintos problemas de comunicación y lenguaje con el objetivo de lograr una 

enseñanza por medio de ciertos procedimientos específicos, con código no vocales, 

permitiendo funciones que representan y sirven para las personas que, si se pueden comunicar 

de forma espontánea en concordancia con otros códigos, tanto no vocales como vocales. 

El SAAC apropiado, para una persona se elige tomando en consideración el perfil social, 

cognitivo y perceptivo de cada uno, para lo cual se tiene que ejecutar una valoración para 

evidenciar las habilidades, demandas, capacidades y el entorno familiar al momento de realizar 

el SAAC, este tiene que ser individual estratégico y vocabulario pictográfico de acuerdo a la 

edad de la niña o niño. (Mira, 2017) 

 

1.13 Conclusión 

 

El presenta capitulo se quiso dar a conocer sobre el TEA, los tipos, clasificación e 

intervención en estos niños, así mismo como los SAAC y los de alta tecnología, permitiendo 

conocer y comenzar con la aplicación del sistema de comunicación a los casos motivo de 

estudio. 
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Capitulo II 
 

 

2.1 Introducción 

 
 

En el siguiente capítulo se mencionará el diagnostico, en el cual conoceremos los gustos, 

necesidades, preferencias y fortalezas de los niños mediante evaluaciones, entrevista a 

profesionales, historias clínicas entre otros, los mismos que permitirán escoger el sistema de 

comunicación más apto para cada caso. 

 

2.2 Enfoque de investigación 

 

 
 

Cuenta con un enfoque cualitativo, el mismo que tiene como finalidad de proporcionar 

una metodología de investigación que permite comprender el mundo y el contexto natural en 

donde las personas se desenvuelven, las mismas están centradas en los sujetos (Merino, 2014) 

La investigación está basada en estudios de casos, la misma que nos ayudó a comprender, 

interpretar y analizar las diferentes características de los individuos que son caso de estudios, por 

lo que se lo define como una serie de casos que representas situaciones problemáticas diversas de 

la vida real para que se estudien y analicen en un periodo de tiempo. (Arnal, 2017) 

 

2.3 Tipo o alcance 

 

El trabajo es descriptivo, ya que se encuentra desarrollado mediante la observación por 

parte del investigador, por lo que se realizara una descripción completa de las conductas y 

comportamiento de los niños con TEA. Mediante esta observación se podrá identificar las 

necesidades, gustos y preferencias de los mismos (Moreno, 2018). 
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2.4 Diseño de la investigación 

 

Será no experimental, con una teoría fenomenológica, ya que surge de un estudio de los 

fenómenos o la experiencia, en este trabajo se realizará una observación directa, entrevista, 

revisión documentaria de historias clínicas bitácoras con un estudio de casos de dos niños que 

asiste al Centro Especializado de Rehabilitación Integral. (Fuster, 2018). 

 
2.5 Población y muestra 

 

En la investigación participan 2 niños, de 2 a 5 años de edad, que tienen un diagnóstico 

de Trastorno del Espectro Autista, sin embargo, a petición de la institución se realizará el estudio 

a 3 niños y tres profesionales del área de estimulación temprana, terapia de lenguaje y terapia 

ocupacional del CERI. 

 

 

 
2.6 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

2.6.1 Instrumentos 

 

Se realizó la investigación con la Evaluación de Socieven, la misma que fue elaborada en 

octubre del 2002 en Venezuela. El objetivo de esta evaluación es identificar las necesidades e 

interés de los niños caso de estudio. En este trabajo solo se tomará una parte de dicha evaluación, 

ya que solo se utilizará las áreas de comunicación, interacción social y familiar, nivel cognitivo, 

reto de la conducta y competencias de desenvolvimiento independiente ya que las mismas que 

serán necesarias en la investigación (Vásquez, 2011). 
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2.6.1.1 Bitácora de Observación 

 

Se entiende como bitácora de observación al cuaderno en el cual se reportan los diversos 

avances, actividades y resultados del trabajo de indagación. En el mismo se incluyen todos los 

detalles, ideas, datos, observaciones de todo el procedimiento que se realiza en el desarrollo de 

un trabajo de campo y/o experimento. 

 

2.6.2 Técnicas 

 

Las técnicas que se utilizaron en la investigación son: 

 
2.6.2.1 Entrevista semiestructurada. 

 

 
Se conoce como entrevistas semiestructuradas a las que nos ofrecen un nivel aceptable de 

flexibilidad, manteniendo la uniformidad necesaria para su interpretación. La misma que fue 

dirigida a los profesionales de la institución lo cual nos ayudó a saber cuál es el conocimiento del 

sistema PECS, por parte de las profesionales (Diaz, 2013). 

2.6.2.2 Revisión documental de historias clínicas. 

 

 
Según Velito, (2010) dice que las historias clínicas tienen el propósito de “Reunir toda la 

información de un paciente sobre su estado de salud, con el objetivo de coadyuvar a su 

tratamiento sanitario, la historia clínica está presente al inicio de la valoración hasta la 

culminación del procedimiento y esta a su vez por el resto de vida del paciente.” 
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2.7 Análisis de Resultados 

 

2.7.1 Análisis Documental 
 

 

 
Categorías Caso 1 Caso 2 Caso 3 

Edad: 2 año 9 meses 3 año 4 meses 5 años 6 meses 

Fecha de 

nacimiento: 

2 de junio del 2019 21 de octubre del 2018 4 de agosto del 2016 

Diagnostico Autismo en la Niñez 
F840 

Autismo en la Niñez 
F840 

Autismo en la Niñez 
F840 

Situación Familiar Familia estructura 

Hija única 

Familia estructurada 

Es el ultimo de tres 

hermanos 

Familia estructurada 

Es el segundo de dos 

hermanos 

Antecedentes 

Familiares 

- Abuela 

materna tuvo 

retraso en el 

lenguaje 

verba. 

- Primo 

materno tiene 

un 
diagnóstico 
de Autismo. 

- No se reporta 

antecedentes 

familiares. 

- Prima matera 

presenta 

problemas en 

el lenguaje. 

Antecedentes 

Prenatal 

- El embarazo, 

fue deseado 

- Nació a las 

32 semanas 

de gestación. 

- Amenazas de 

aborto con 

presencia de 

sangrado 

vaginal a los 

8 meses. 

- Parto natural 

- El embarazo 

fue deseado 

- Nació a las 32 

semanas de 

gestación. 

- La madre sufrió 

de aneurisma 

durante el 

embarazo, 

razón por lo 

cual se realizó 

una cesárea de 

emergencia 

- El embarazo 

fue deseado 

nació a las 34 

semanas de 

gestación. 

- Parto fue 

natural y no 

presento 

dificultades. 

Antecedentes 

Perinatal 

- Estuvo 10 

días en 

- El niño no lloro. 

- Dificultades al 

respirar. 

-   Al momento 

de nacer tuvo 

buena talla y 

peso. 
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 cuidados 

neonatales. 

- Presento 

ictericia. 

- Bajo peso, 

talla al nacer. 

- Presento 

ictericia. 

- Cuidados 

neonatales por 

22 días con 

soporte vital. 

 

Hitos del desarrollo 

(Motriz) 

- Marcha a los 

18 meses. 

- Comienza a 

caminar en 

puntillas; 

- Marcha a los 17 

meses 

- Se pone de 

pie a los 2 

años. 

- Marcha a los 

2 años 6 

meses; 

Hitos del desarrollo 

(Lenguaje) 

- Tiene 

limitado el 

lenguaje. 

- Reconocer 

solo vocales. 

- Tiende a 

balbucear 

todo el 

tiempo. 

- Inició con 

algunas 

palabras y 

luego las 

olvido. 

- No hace 

contacto 

visual 

- Tiene jergas y 

sonidos 

onomatopéyico. 

- Su lenguaje es 

limitado 

pronuncia 

palabras como: 

mama, papa, si, 

no ñaña, entre 

otras. 

- No hace 

contacto visual 

- Lenguaje está 

limitado 

pronuncia 

palabras 

como: papa, 

mama, que, 

no no, 

chachai entre 

otras. 

- No hace 

contacto 

visual 

Sueño/Alimentación - El sueño es 

tranquilo 

- Se alimenta 

sola. 

- Es selectiva 

en  la 

alimentación. 

- El sueño es 

adecuado. 

- Alimentación 

es selectivo. 

- El sueño no 

tiene ningún 

inconveniente 

es tranquilo. 

- Alimentación 

es selectivo. 
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Control de 

Esfínteres 

- No tiene 

control de 

esfínteres. 

- Controla 

esfínteres 

- Controla 

esfínteres 

 

 

 

2.7.2 Bitácoras de Observación 

 

Al momento de realizar las bitácoras de observación se pudo identificar las actividades de 

su interés, cuales le llaman su atención y cuáles no, conocer sobre los gustos y sobre todo el 

estilo de aprendizaje de cada caso motivo de estudio. Por lo que se dará una breve explicación de 

los gusto y preferencias tanto de actividades como juguetes de los tres casos motivo de estudio. 

La primera, segunda y tercera semana se realizó una observación directa de los casos en 

las diferentes terapias (Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional), 

cada niño asiste a dichas terapias por treinta minutos una vez a la semana. En el caso uno se pudo 

evidenciar que el niño disfruta de las actividades y colabora en las mismas, le gusta los animales 

carros, los sonidos de los mismos, empajar fichas y armar rompecabezas. 

El caso dos, a la niña le gusta mucho realizar actividades de manipulación de texturas en 

especial el arroz y algodón por lo que se evidencia que disfruta de los mismo, sin embargo, tiene 

dificultad al momento de entrar a otra aula que no sean conocida para ella. En cuando al caso 

tres, el niño disfruta de las actividades que llamen su atención en especial juguetes que tengan 

sonidos y luces le gusta mucho jugar con muñecos (hombre araña), y los diferentes sonidos de 

los animales. 
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En la semana cuarta y quinta se realizó la evaluación en cada uno de los casos, en los que 

se hizo mediante la observación directa de las actividades propuesta, de esta manera ayudo a 

conocer las fortalezas y necesidades que tiene cada caso motivo de estudio. 

2.7.3 Entrevista Semiestructurada a Profesionales 

 

En cuanto a la entrevista semiestructurada fue dirigida a los tres profesionales que se 

encuentran incluidos en la investigación. El mismo que conto con nueve preguntas, las mismas 

que ayudaron a obtener la información necesaria sobre el conocimiento de los SAAC y sobre 

todo en el sistema de comunicación PECS, tomando en cuenta a los niños con TEA. 

Las entrevistadas fue dirigida a profesionales en el área de Estimulación Temprana, 

Terapia de Lenguaje y Terapia Ocupacional, con experiencias laborales de cuatro, diez y doce 

años respectivamente. Comentaron que si han trabajado con niños con Trastorno del Espectro 

Autista y nos expresan que es un reto puesto que cada infante tiene características, patologías y 

dificultades diferentes, por lo que es importante conocer a cada uno de ellos buscando estrategias 

adecuadas y de esta manera ayudando y potencializando la calidad de vida. 

También, al hablar sobre el conocimiento de los SAAC, las profesionales comentan que, 

si conocen, aunque no han utilizado tanto la terapista ocupacional como la estimuladora 

temprana. Sin embargo, la terapista de lenguaje manifiesta que ha utilizado sistemas de 

comunicación mediante pictogramas y aseguran que es una herramienta útil la misma que ayuda 

a mejorar la comunicación y aprendizaje de los niños. Es importante destacar que el CERI no 

cuenta con un sistema de comunicación de alta tecnología. 
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Comunicación Expresiva: 

 

Se comunica mediante palabras, gestos, llanto y berrinches. Es fácil comprenderlo cuando 

desea algo, tiene un vocabulario de 20 a 25 palabras, sin embargo, tiene dificultad al 

pronunciar dichas palabras. 

Comunicación Receptiva: 

 

El infante entiende el lenguaje oral y pictográfico. El niño entiende cuando se le habla, aunque 

por cortos periodos, pues en ocasiones parece no entender. 

 

 

 
 

Las terapistas expresan que los SAAC, ayudan a mejorar al desarrollo global del niño ya 

sea en el área comunicacional, sensorial, cognitiva, aprendizaje, atención y de interacción social. 

Por otra parte, expresan que han escuchado sobre el sistema de comunicación PECS, 

pero no lo han utilizado, aunque creen que esto va a favorecer el nivel de comunicación e 

interacción y aprendizaje de los niños, teniendo en cuenta siempre las necesidades de los niños 

con dicho trastorno. Por lo que se consideran la importancia de que el centro cuente con SAAC, 

las profesionales destacaron que es importante tener un sistema ya que son instrumentos que 

favorecen a los infantes. 

 

 

 

 

 

 

 

2.7.4 Análisis de la Evaluación Socieven 

Caso 1 
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Cognitivo: 

 

El niño es curioso y le gusta explorar ambientes conocidos. El nivel cognitivo según Piaget es 

sensorio motor de 0 a 2 años. Tiene cortos periodos atencionales (3 a 5 minutos), por lo que es 

difícil comenzar y terminar una actividad determinada. 

Interacción Social y Familiar: 

 

La relación con sus pares no es buena, prefiere la soledad, por lo que prefiere jugar solo, sin 

embargo, con su familia en especial con su mamá y terapistas es buena. 

Reto de la conducta: 

 

El niño presenta un ritmo de aprendizaje activo, disfruta realizar actividades de su interés. En 

cuanto a la auto estimulación y la auto agresión en ocasiones el niño lo hace cuando se 

encuentra en una situación desconocida o se le quita algún objeto. 

 
 

Desenvolvimiento Independiente y los Hábitos: 

 

En la mayoría de actividades básicas como lavarse los dientes, las manos, vestirse, desvestirse 

entre otros, depende completamente de un adulto, en cuanto al controla de esfínteres, el niño 

logra alcanzar dicha destreza, sin embargo, necesita el acompañamiento de un adulto. 
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Comunicación Expresiva: 

 

Se comunica mediante silabas, gestos, llanto y berrinches. Es difícil entenderla cuando desea 

algo, tiene un vocabulario de 10 a 15 silabas y tiene dificultad al momento de pronunciarlas. 

Comunicación Receptiva: 

La niña comprende el lenguaje oral y pictográfico. Entiende cuando se le habla, aunque por 

cortos periodos, pues en ocasiones parece no entender o desconectada de la actividad. 

Cognitivo: 

 

Es curiosa y le gusta explorar solo en ambientes conocidos. Su nivel cognitivo según Piaget es 

sensorio motor de 0 a 2 años. Tiene cortos periodos atencionales (2 a 4 minutos), por lo que es 

difícil comenzar y terminar una actividad determinada. 

Interacción Social y Familiar: 

 

La relación con sus pares no es buena, prefiere la soledad, por lo que prefiere jugar solo, sin 

embargo, con su familia y terapistas es buena. 

 

 

 

Reto de la conducta: 

 

Presenta un ritmo de aprendizaje activo, disfruta realizar actividades solo de su interés. En 

cuanto a la auto estimulación y la auto agresión lo realiza cuando la niña se encuentra en una 

situación desconocida o se le quita algún objeto en específico. 

Desenvolvimiento Independiente y los Hábitos: 

 

 

 
 

Caso 2 
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Comunicación Expresiva: 

 

Se comunica mediante silabas, gestos, llanto y berrinches. En ocasiones es difícil 

comprenderlo cuando desea algo, tiene un vocabulario de 10 a 15 silabas y tiene dificultad al 

momento de pronunciarlas. 

Comunicación Receptiva: 

 

El niño comprende el lenguaje oral y pictográfico. El niño entiende cuando se le habla, aunque 

por cortos periodos, pues en ocasiones parece no entender o desconectado de la actividad. 

Cognitivo: 

 

El niño es curioso y le gusta explorar ambientes conocidos. Su nivel cognitivo según Piaget es 

sensorio motor de 0 a 2 años. Tiene cortos periodos atencionales (3 a 5 minutos), por lo que es 

difícil comenzar y terminar una actividad determinada. 

Interacción Social y Familiar: 

 

No es buena la relación con sus pares por lo que antepone la soledad, por lo que prefiere jugar 

solo, sin embargo, con su familia en especial con su madre y terapistas es ideal. 

Reto de la conducta: 

 

 

 

 

 
 

 

Caso 3 
 
 

En la mayoría de actividades básicas como lavarse los dientes, las manos, vestirse, desvestirse 

entre otros, depende completamente de un adulto, en cuanto al controla de esfínteres, no lo 

logra, por lo que usa pañal. 
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2.8 Observación Directa y Participante. 

 

Se realizó la observación directa y participante durante un periodo de dos meses misma 

que permitió categorizar algunos elementos: conducta, estilo de aprendizaje, niveles de atención, 

interacción con los profesionales y comunicación, con la finalidad de conocer los intereses, 

necesidades de los casos motivo de estudio. 

 

 
 

Existen similitudes y diferencias en los diferentes casos de estudio, comencemos con la 

categoría de conducta, la cual se puede observar que el caso dos y tres tiene similitud puesto que 

son activos e hiperactivos acompañados de conductas agresivas y de autoestimulación como 

llanto, berrinche, golpearse conductas estereotipadas y repetitivas. Mientras que el caso uno es 

activo y pasivo, solo llora hasta que se le entregue el objeto deseado. Por otra parte, en los tres 

casos son activos y les gusta y disfrutas de explorar ambientes conocidos para ellos. 

Presenta un ritmo activo al momento de aprender, así mismo suele disfrutar al realizar 

actividades de le gustan. En cuanto a la auto estimulación y la auto agresión en ocasiones el 

niño lo hace cuando se encuentra en una situación desconocida o se le quita algún objeto que 

el desea. 

Desenvolvimiento Independiente y los Hábitos: 

 

En actividades básicas depende de un adulto, en cuanto al controla de esfínteres, el niño lo 

hace, sin embargo, necesita el acompañamiento de un adulto. 
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Siguiendo con las categorías, el de estilo de aprendizaje se evidencia que los tres niños 

tienen los mismos estilos los cuales son: visual, auditivo y táctil, por lo que se debe tomar en 

cuenta al momento de realizar las actividades, las misma que deben llamar su atención e interés. 

En cuanto a los niveles de atención se evidencia que los tres casos tienen cortos periodos 

atencionales, con algunas diferencias el caso uno tiene un periodo de atención de tres a cinco 

minutos, mientras que los casos dos y tres tiene un periodo de dos a cuatro minutos, por lo que 

tienen dificultad al comenzar y terminar una actividad propuesta durante la sesión. 

La interacción con los profesionales, se evidencia que disfrutan de su compañía, puesto 

que, por medio de ellos, logran satisfacer sus necesidades. Para terminar con las categorías se 

encuentra la de comunicación y se ha observado que el caso dos y tres tienen patrones 

comunicacionales iguales, ya que lo hacen mediante gestos, silabas, llanto berrinches y tienen un 

vocabulario entre diez a quince silabas. Por otra parte, el caso uno tiene patrones de 

comunicación como palabras, gestos, señalando lo que desea, llorando y un vocabulario entre 

veinte a veinte y cinco palabras. 

 

 

 
2.9 Conclusión 

 

Al concluir el capítulo dos, mediante los instrumentos y técnicas mencionados anteriormente 

se pudo conocer e identificar los gustos, necesidades e intereses de cada caso motivo de estudio, 

de esta manera permitiendo elegir el SAAC, adecuado para cada uno de ellos, el mismo que es el 

sistema PECS. 



 

 

 

 
 40 
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Capítulo 3 

 
3.1 Implementación del Sistema PECS 

 

3.2 Introducción 

 
En este capítulo, se pretende conocer la importancia que tiene la intervención con el 

sistema PECS, en niños con TEA. También se mencionará como se realiza la intervención y los 

logros obtenidos con la misma. 

 

3.3 Metodología del Sistema de Comunicación 

 

El aspecto metodológico, del sistema PECS, tiene como objetivo de ayudar a mejorar la 

calidad de vida de las personas con TEA, en la obtención de destrezas para la comunicación e 

interacción con las personas de su entorno. 

El sistema de comunicación que se implementó a los tres casos de estudio es el PECS, el 

que cuenta con seis fases. Para la intervención existieron ajustes en el sistema, en cuanto a sus 

campos semánticos y pictogramas, los mismos que fueron elegidos tomando en cuenta los gustos 

y necesidades de los infantes. 

En cuanto a la intervención se realizó de manera individual, las mismas fueron 10 

sesiones con una duración de treinta minutos. Por lo tanto, se tomó en cuenta las necesidades, 

gustos y ritmos de aprendizaje de cada caso motivo de estudio. El sistema puede ser utilizado 

con diferentes grados de autismo sin embargo los casos motivo de estudio están en grado 1. Es 

importante saber que las primeras tres fases, el profesional será el que maneje el computador y 

motive al niño a alcanzar los objetivos propuestos. 
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Resulta importante señalar que el sistema cuenta con un software denominado Unity, 

elcual facilita la manipulación, cuenta con gráfico, objetos, imágenes, archivos tanto de audio 

yotros sonidos. Esta herramienta permite el manejo diversos documentos sonoros para música, 

sonidos y efectos. (Carvajal, et al., 2020) 

 

3.4 Descripción de las fases 

 

Para comenzar, se realizó una adaptación y familiarización del sistema tanto con las 

terapistas como con los niños, esto ayudo a que se pueda crear un vínculo para comenzar a 

trabajar con el sistema. 

3.4.1 Fase 1: ¿Cómo comunicarse? 

 
 

En esta fase, el objetivo principal es que el niño logre tener la intención de comunicarse, esto 

se realiza mediante la interiorización de los pictogramas. Esto quiere decir que al niño se le 

presenta imagines con un objeto deseado y otras con objetos no deseados, el niño deberá señalar 

el pictograma deseado. 

 

Imagen 4: Fase 1 
 

Fuente: Elaboración propia 
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3.4.2 Fase 2: Distancia y Persistencia 

 

En la fase dos tiene como finalidad que el niño mejore su espontaneidad a través de la 

identificación del pictograma deseado, esto quiere decir que el niño debe elegir el pictograma 

deseado en varias imágenes, de esta manera la terapista se le dar el objeto que el infante quiere. 

 

Imagen 5: Fase 2 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
3.4.3 Fase 3: Discriminación de la figura simple y compleja 

 

Tiene como objetivo discriminar y comprender el objeto deseado en imágenes simples en un 

grupo de dos imágenes de su preferencia. Por otra parte, la discriminación de imágenes 

complejas tiene como finalidad que el infante logre discriminar el objeto deseado en varios 

pictogramas. 

 

Imagen 6: Fase 3 
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Fuente: Elaboración propia 

 
3.4.4 Fase 4: Estructura de la oración 

 
 

Tiene como finalidad que el niño logre estructurar oraciones con la frase “Yo quiero”, la 

misma que deberá estar acompañada con el objeto que desea. Así se podrá observar que el niño 

logra una comunicación funcional. 

 

Imagen 7: Fase 4 
 

Fuente: Elaboración propia 
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3.4.5 Fase 5: Respondiendo a ¿Qué deseas? 

 
 

Tiene como finalidad que el niño logre responder a la preguntar ¿Qué quieres?, de esta 

manera el niño deberá elegir el pictograma yo quiero con el objeto que desea. 

 

Imagen 8: Fase 5 
 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
3.4.6 Fase 6: Respuestas y comentarios espontáneos 

 

Tiene como finalidad que el niño logre responder a las preguntar ¿Qué quieres?, ¿Qué 

tienes?, ¿Qué miras?, ¿Qué escuchas?, de esta manera el niño deberá elegir el pictograma 

respondiendo a las preguntas mencionadas. 

 

Imagen 7: Fase 6 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
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3.5 Intervención 

 

La intervención se realizó durante dos meses, en el que se dividió en dos partes, la 

primera fue la elección de los casos y la familiarización de los mismo creando un vínculo 

afectivo entre el niño y terapista, en cuanto a la segunda parte se realizaron 10 sesiones en las 

diferentes terapias que asiste los niños, con una duración de 30 minutos. A continuación, se 

explicar detalladamente las sesiones realizadas. 

Caso 1 
 
 

 
Diagnóstico: Autismo en la niñez F084. 

 

 

 

 

 

Fortalezas Debilidades 

- Atención visual y auditiva. 

 

- Activo en las actividades. 

 

- Acata órdenes. 

- Comprende el lenguaje oral y 

pictográfico. 

- Cortos periodos atencionales. 

 

- Escaso vocabulario (20 a 25 palabras). 

 

- Dificultad al relacionarse con sus 

pares. 
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Sesión: 1 y 2 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
Las primeras sesiones se realizaron la familiarización con el niño y la terapista, también 

se hizo el primer acercamiento y la comprensión con los pictogramas que se eligieron tomando 

en cuenta sus gustos y necesidades. 

Sesión: 3 

 
Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

Durante esta sesión se le muestra al niño los pictogramas en diferentes grupos semánticos 

(comida, colores, partes de cuerpo), de esta manera el niño comienza a comprender los 

pictogramas, también se le muestra los objetos de su preferencia con las imágenes. Así comienza 

con la fase uno del PECS, tomando en cuenta que aún no se interviene con el sistema 

tecnológico. 

Sesión: 4 y 5 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 
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Lugar: CERI 

 
En estas sesiones se escoge un campo semántico preferido por el niño, se le presenta los 

pictogramas con los objetos, el niño deberá interiorizar y elegir la imagen deseada de esta 

manera se le entregará el objeto o comida que el infante quiera, por lo que se puede observar que 

se encuentra en la fase dos y comienza la fase tres del PECS, tomando en cuenta que aún no se 

interviene con el sistema tecnológico. 

 

 
Sesión: 6 

 
Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

En cuanto a la sexta sesión, se implementó el sistema de comunicación, en el que se 

comenzó con la fase uno y dos del PECS, en esta el niño pudo manipular el sistema, escuchar el 

sonido de las imágenes señala y elige el pictograma deseado de esta manera se le entrega el 

objeto deseado. Esta actividad se realiza varias veces, evidenciando que el infante logra 

comunicarse mediante dicho sistema. 
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Sesión: 7 y 8 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
En estas sesiones se trabaja la fase tres, el niño debe discriminar entre imágenes simples y 

complejas, las mismas que debe elegir el pictograma que desea entre varias imagines. De esta 

manera se pudo evidenciar que el infante logra comprender e identificar los pictogramas y así 

lograr una comunicación funcional con el niño. 

 

 
 

Sesión: 9 y 10 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 
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En estas últimas sesiones, se pudo observar que el niño comenzó con la fase cuatro, sin 

embargo, tiene dificultad al realizar dicha fase, puesto que en esta el niño no logra realizar 

oraciones con la frase “Yo quiero”. Por esta razón se siguió trabajando para que el niño logro 

avanzar con la siguiente etapa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Caso 2 

 
 

 
Diagnóstico: Autismo en la niñez F084. 

 
 

Fortalezas Debilidades 
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- Atención visual y auditiva. 

 

- Activo en las actividades. 

 

- Comprende el lenguaje oral y 

pictográfico. 

- Cortos periodos atencionales. 

 

- Dificultad al relacionarse con sus 

pares. 

- Vocabulario de 10 a 15 silabas. 

 

- Lenguaje expresivo limitado. 

 

 

 

Sesión: 1 y 2 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
Las primeras sesiones se realizaron la familiarización con la niña y la terapista, también 

se hizo el primer acercamiento y la comprensión con los pictogramas que se eligieron tomando 

en cuenta sus gustos y necesidades. 

Sesión: 3 

 
Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

Durante esta sesión se le muestra a la niña los pictogramas en diferentes grupos 

semánticos (comida, animales), de esta manera la niña comienza a comprender los pictogramas, 
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también se le muestra los objetos de su preferencia con los pictogramas. Así comienza con la 

fase uno del PECS, en la que el infante tiene un primer acercamiento con el sistema, tomando en 

cuenta que aún no se interviene con el sistema tecnológico. 

Sesión: 4 y 5 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 

 

 

 

 

 
En estas sesiones se escoge un campo semántico preferido por la niña (comida), se le 

presenta los pictogramas con los objetos, el infante deberá interiorizar y elegir la imagen deseada 

de esta manera se le entregará la comida que desea, teniendo en cuenta que se le permite 

manipular, por lo que se puede observar que se encuentra en la fase uno y comienza la fase dos 

del PECS, tomando en cuenta que aún no se interviene con el sistema tecnológico y se repite esta 

actividad varias veces. 
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Sesión: 6 

 
Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

En cuanto a la sexta sesión, se implementó el sistema de comunicación, en el que se 

comenzó con la fase uno del PECS, en esta la niña puede manipular el sistema, escuchar el 

sonido de las imagines, señala y elige el pictograma deseado de esta manera se le entrega el 

objeto deseado. Esta actividad se realiza varias veces, evidenciando que el infante logra 

comunicarse mediante dicho sistema. 

 

 
Sesión: 7 y 8 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 
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En estas sesiones se trabaja la fase dos, la niña debe identificar el pictograma que desea 

entre varias imágenes. Esta actividad se hizo varias veces puesto que hubo equivocaciones, sin 

embargo, logro alcanzar el objetivo propuesto de dicha pasa, de esta manera la niña logra pasar a 

la siguiente fase. 

Sesión: 9 y 10 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 

 

 
 

En estas últimas sesiones, se pudo observar que la niña comenzó con la fase tres, la 

misma que tiene que discriminar imágenes simples y complejas, sin embargo, tiene dificultad al 

realizar dicha fase, puesto que en esta el infante logró discriminar el pictograma deseado entre 

varias imágenes simples. Por esta razón se siguió trabajando para que el niño logro avanzar con 

la siguiente etapa. 

 

 
Caso 3 
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Diagnóstico: Autismo en la niñez F084. 
 
 

Fortalezas Debilidades 

- Atención visual y auditiva. 

 

- Activo en las actividades. 

 

- Comprende el lenguaje oral y 

pictográfico. 

- Cortos periodos atencionales. 

 

- Dificultad al relacionarse con sus 

pares. 

- Vocabulario de 10 a 15 silabas. 

 

- Lenguaje expresivo limitado. 

 

 

 

Sesión: 1 y 2 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
Las primeras sesiones se realizaron la familiarización con el niño y la terapista, también 

se hizo el primer acercamiento y la comprensión con los pictogramas que se eligieron tomando 

en cuenta sus gustos y necesidades. 

Sesión: 3 
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Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

Durante esta sesión se le muestra a la niña los pictogramas en diferentes grupos 

semánticos (comida, colores), de esta manera el niño comienza a comprender los pictogramas, 

también se le muestra los objetos de su preferencia con los pictogramas. Así comienza con la 

fase uno del PECS, en la que el infante tiene un primer acercamiento con el sistema, tomando en 

cuenta que aún no se interviene con el sistema tecnológico. 

Sesión: 4 y 5 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
En estas sesiones se escoge un campo semántico preferido por la niña (frutas), se le 

presenta los pictogramas con los objetos, el infante deberá interiorizar y elegir la imagen deseada 

de esta manera se le entregará la fruta que desea, teniendo en cuenta que se le permite manipular, 

por lo que se puede observar que se encuentra en la fase uno y comienza la fase dos del PECS, 

tomando en cuenta que aún no se interviene con el sistema tecnológico y se repite esta actividad 

varias veces para que de esta manera interioricé y logre alcanzar los objetivos propuestos en 

dichas fases. 
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Sesión: 6 

 
Duración: 30 minutos 

Terapias: Terapia Ocupacional. 

Lugar: CERI 

En cuanto a la sexta sesión, se implementó el sistema de comunicación, en el que se 

comenzó con la fase uno del PECS, en esta el niño puede manipular el sistema, escuchar el 

sonido de las imagines, señala y elige el pictograma deseado de esta manera se le entrega el 

objeto deseado. Esta actividad se realiza varias veces, evidenciando que el infante logra 

comunicarse mediante dicho sistema. 
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Sesión: 7 y 8 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
En estas sesiones se trabaja la fase dos, el niño debe identificar el pictograma que desea 

entre varias imágenes. Esta actividad se hizo varias veces puesto que hubo equivocaciones, sin 

embargo, logro alcanzar el objetivo propuesto de dicha pasa, de esta manera la niña logra pasar a 

la siguiente fase. 

Sesión: 9 y 10 

 
Duración: 30 minutos 

 
Terapias: Estimulación Temprana, Terapia de Lenguaje. 

 
Lugar: CERI 

 
En estas últimas sesiones, se pudo observar que el niño comenzó con la fase tres, la 

misma que tiene que discriminar imágenes simples y complejas, sin embargo, tiene dificultad al 

realizar dicha fase, puesto que en esta el infante logró discriminar el pictograma deseado entre 

varias imágenes simples. Por esta razón se siguió trabajando para que el niño logro avanzar con 

la siguiente etapa. 
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3.5.1 Resultados de la intervención 
 

 

Caso 1 Se pudo observar que el PECS es un sistema 

de comunicación que beneficio mucho, se 

logró completar las tres primeras fases y se 

quedó en la fase cuatro en la que el niño 

comienza a formular oraciones con la frase 

“Yo quiero”, sin embargo, se evidencia que el 

niño mejora su comunicación tanto expresiva 

como receptiva, llegando a la finalidad que el 
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 infante tenga una comunicación funcional 

 

mejorando así la calidad de vida del mismo. 

Caso 2 Se evidenció que el sistema de comunicación 

beneficio mucho a la niña, dando como 

resultado que lograra completar las dos 

primeras fases y se quedó en la tercer que la 

misma es la discriminación de imágenes 

simples y complejas, por lo tanto, ayudo a que 

el infante logre comunicarse señalando y 

escogiendo lo que el necesita y quiere. Así se 

pude ver que ya comienza con una 

comunicación funcional mejorando su calidad 

de vida tanto de ella como de su familia. 

Caso 3 Se observó que el sistema PECS, contribuyó 

con el aprendizaje y comunicación del niño, 

dando como resultado incorporar las dos 

primeras fases y se quedó en la tercera fase, 

de esta manera ayudo a que el niño comience 

con un lenguaje funcional y logre expresar lo 

que desea ya sea señalando o cogiendo el 

objeto que desea. Con todo esto se puede 
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 decir que ayudo mucho a la comunicación y a 

 

mejoras su calidad de vida. 

 

 

 

3.6 Conclusiones 

 

Para concluir el capítulo, se puede decir que al realizar la intervención con el sistema 

PECS, se vio un avance en el área comunicacional, puesto que se evidenció que los tres casos 

motivo de estudio comenzaron con una comunicación funcional, lo que ayuda y favorece al 

aprendizaje de los mismos, de esta manera mejorando el desarrollo de cada uno de ellos y de su 

familia. 
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4.1 Conclusiones Generales 

 

 
Se llega a la conclusión que el Sistema de Comunicación PECS, contribuyo de manera 

favorable en las áreas comunicacionales e interacción social y también para el aprendizaje de los 

tres casos motivo de estudio, los mismos que tiene un diagnóstico de TEA y asisten al CERI. 

Se comenzó la investigación con un diagnóstico de los tres casos motivo de estudio, se 

obtuvo mediante la evaluación Neri de Troconis, historias clínicas, historias clínicas y entrevista 

a los profesionales (Estimuladora, Terapista de Lenguaje, Terapista Ocupacional), los mismo que 

nos ayudaron a identificar las necesidades, gustos y preferencias de los niños. 

En el proceso de intervención se observó que el sistema PECS, mejoro las áreas 

comunicacionales e interacción social, puesto que en el primer caso ya está en la fase 4 y se 

comenzó a comunicar ya sea de forma verbal o señalado el objeto deseado, el caso dos y tres 

están comenzando la fase 3 en el que comienzan a tener una comunicación funcional. Esto quiere 

decir que el PECS, ayudo y beneficio a las áreas mencionadas y al aprendizaje de los niños. De 

esta manera dándoles una mejor calidad de vida. 
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5.1 Recomendaciones Generales. 

 

- Seguir trabajando y motivando a los casos motivo de estudio a trabajar con el SAAC, 

tanto en el centro con en la casa, de esta manera potencializamos el aprendizaje del niño. 

- Capacitar a la familia sobre el Sistema de Comunicación PECS, para el manejo y 

familiarización del mismo, ayudando a mejorar el desarrollo de los niños. 
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