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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar los beneficios de 

la aplicación del sistema PECS en el área de lenguaje de una paciente diagnosticada 

con Trastorno del Espectro Autista, siendo esta investigación de tipo cualitativa, 

describen las características de dicho trastorno y las complicaciones que se presentan 

a nivel del área de lenguaje. El TEA se define como un grupo de alteraciones del 

desarrollo que ocasionan deficiencia en diferente grado, de las habilidades e 

interrelaciones sociales, en la comunicación verbal y no verbal de niños y adolescentes. 

El presente caso fue diagnosticado en una paciente de 5 años de género femenino, con 

afectación del área de lenguaje, se evaluó mediante del Test de Nelson Ortiz, 

obteniendo como resultado un déficit significativo en las cuatro áreas del desarrollo, 

al mismo tiempo se ve la necesidad de encontrar un método que le permita habilitar 

dichas áreas, se detallan los beneficios que han tenido estudios anteriores sobre la 

aplicación del sistema mencionado, mismos que mejorarán la calidad de vida de la 

paciente, con cada actividad propuesta en el plan de tratamiento, trabajando así en las 

funciones cognitivas como: atención, concentración, memoria. 

PALABRAS CLAVES: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, SISTEMA 

PECS, ALTERACIÓN, ÁREA DEL LENGUAJE, MÉTODO 
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ABSTRACT 

 

 
The present research work aims to determine the benefits of the application of the 

PECS system in the language area of a patient diagnosed with Autism Spectrum 

Disorder, this research being of a qualitative type, it describes the characteristics of 

said disorder and the complications that occur. They present a level of the language 

area. ASD is defined as a group of developmental disorders that cause deficiencies in 

different degrees of skills and social interrelationships in verbal and non-verbal 

communication in children and adolescents. This was diagnosed in a 5-year-old female 

patient, with involvement of the language area, it was evaluated using the Nelson Ortiz 

Test, obtaining as a result a significant deficit in the four areas of development, at the 

same time the need is seen To find a method that allows you to enable these areas, the 

benefits that previous studies have had on the application of the aforementioned system 

are detailed, which will improve the quality of life of the patient, with each activity 

proposed in the treatment plan, thus working on cognitive functions such as: attention, 

concentration, memory. 

KEY WORDS: AUTISM SPECTRUM DISORDER, PECS SYSTEM,            

ALTERATION, LANGUAJE AREA, METHOD 
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INTRODUCCIÓN 

 

Este documento es el análisis de caso de una paciente diagnosticada con Trastorno de 

Espectro Autista (TEA), el mismo que nos brinda información sobre las posibles 

causas que pudieron provocar dicho trastorno, de la misma manera nos permite 

observar el desarrollo inicial de la paciente y los avances obtenidos en la actualidad, 

cabe destacar que en nuestro país aún se busca saber con exactitud cuántas personas 

tienenautismo y por esto el índice de estudios relacionados a la aplicación del sistema 

a utilizar, es mucho menor. Por esta razón, se ha considerado importante realizar el 

siguiente análisis. Gracias a los avances en investigaciones internacionales, en la 

actualidad se puede obtener un diagnóstico oportuno de acuerdo a los 

comportamientos de los pacientes, mismo que ayuda a tener una intervención temprana 

y logra mejorar la calidad de vida del paciente. 

 

 
El trastorno del espectro autista, no se conoce como una enfermedad sino más bien 

como un desorden del desarrollo de las funciones del cerebro. Los síntomas del 

autismo suelen aparecer durante los 3 primeros años de la niñez y continúan a través 

de toda la vida. Aunque se trata de un trastorno que no tiene cura, el cuidado apropiado 

puede promover un desarrollo relativamente normal y reducir los comportamientos no 

deseables. (Vargas, 2018) 

 

 
La causa exacta del TEA es un tema que aún se desconoce. Sin embargo, varios 

estudios han dado avances respecto a esto, mostrando que pueden ser causas genéticas 

o a su vez la ingesta de ciertos medicamentos durante el embarazo. 

 

 
Según el CIE – 10 el autismo se encuentra dentro de los Trastornos Generalizados del 

Desarrollo (TGD). Dentro de estos tenemos: 

 Autismo 

Habitualmente comienza alrededor de los 3 primeros años de vida. Es un 

trastorno de origen neurobiológico que afecta a la configuración del sistema
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nervioso y al funcionamiento cerebral, dando lugar a dificultades en dos áreas 

principalmente: la comunicación y la flexibilidad del pensamiento y la 

conducta. Se caracteriza por una alteración de las aptitudes relacionadas con la 

interacción social, el intercambio de palabras, restricción de intereses y 

comportamientos repetitivos; así como, respuesta inusual a los estímulos. 

(Gilibert, 2019) 

 
 Síndrome de Rett 

Comienza alrededor de los 2 años. Es un trastorno del neurodesarrollo con 

modelo de herencia ligada al cromosoma X, que afecta exclusivamente al sexo 

femenino. La frecuencia estimada es de 1 de 10.000 recién nacidos vivos. Es 

la causa más frecuente de discapacidad intelectual en todo el mundo para 

pacientes mujeres. A diferencia del autismo las personas que lo padecen 

presentan mayor interacción visual y son más sociables. (Jara, Suárez, & De la 

Torre, 2020) 

 
 Síndrome de Asperger 

Se trata de un trastorno generalizado del desarrollo que presenta como rasgos 

nucleares, una discapacidad del aprendizaje social que afecta a las relaciones 

recíprocas, acompañado por rigidez mental y ausencia de la flexibilidad 

comportamental. Los pacientes que lo presentan no aprenden de forma 

implícita lo que los niños con desarrollo normal aprenden en las interacciones 

con otros. Las conductas que regulan la comunicación están alteradas o no se 

muestran, es decir, el contacto ocular, la expresión facial, los gestos manuales 

y la postura corporal. Como consecuencia, se puede observar mayor 

discrepancia en la coordinación de estas conductas, así como mayores 

dificultades sobre los estados emocionales, intenciones y actitudes de las 

demás personas. (Alvarado, 2019) 

 
 Trastorno desintegrativo infantil o síndrome de Heller 

Suele aparecer sobre los 2 años. Es un síndrome clínico heterogéneo raro que 

se distingue del autismo y del síndrome de asperger. Se caracteriza por una 

regresión significativa del desarrollo en el deterioro del comportamiento y el 
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funcionamiento adaptativo, incluidas las habilidades de autoayuda con pérdida 

del lenguaje y habilidades sociales, después de un periodo de desarrollo normal 

durante al menos dos años y antes de los diez. (Martínez, 2019) 

 
 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 

Se caracteriza por una alteración grave y extendida en tres áreas específicas del 

desarrollo: las habilidades lingüísticas, las relaciones sociales y la conducta e 

intereses. Se trata de un trastorno que incluye a todos los niños que presentan 

dificultades en su desarrollo pero que no cumplen con otros criterios 

diagnósticos como el autismo, Síndrome de asperger, Síndrome de Rett o el 

Trastorno desintegrativo infantil. (Delgado, 2019) 

 
 

Epidemiología 

 

 
 

Se calcula que, en todo el mundo, 1 de cada 160 niños (0,625%) tiene un TEA. Esta 

estimación representa una cifra media, pues la prevalencia observada varía 

considerablemente entre los distintos estudios. No obstante, en algunas investigaciones 

bien controladas se han registrado cifras notablemente mayores. La prevalencia del 

TEA en muchos países de ingresos bajos y medios es hasta ahora desconocida. (OMS, 

2021) 

 

 
Etiología 

 

 
 

Se desconoce la causa exacta de las alteraciones neurobiológicas subyacentes al TEA, 

no obstante, etiológicamente este padecimiento se considera multifactorial debido al 

conjunto de factores genéticos y ambientales que contribuyen, en diferente proporción, 

al desarrollo de la enfermedad. Se han identificado asociaciones con diferentes factores 

ambientales que podrían interactuar con los trastornos genéticos e incrementar el 

riesgo de presentarlo. Muchos de ellos se relacionan con alteraciones pre, peri y 

posnatales, los cuales impactan en el desarrollo cerebral durante los primeros meses 
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de vida. Los factores más fuertemente asociados son la edad paterna y materna al 

momento de la concepción, así como la prematuridad; destacan la presencia de 

infecciones virales durante el embarazo, obesidad y diabetes materna, asfixia perinatal, 

bajo peso al nacer, uso de fármacos anti convulsionantes o antidepresivos durante la 

gestación, deficiencia de zinc, vitamina C, exposición a neurotoxinas, etc. (Robles, 

Hernández, Peña, Arredondo, & Guadarrama, 2019) 

 

 
Patogénesis 

 

 
 

Se calcula que 1 de cada 160 niños tiene TEA, según datos de la Organización Mundial 

de la Salud. Es difícil saber cuántas personas en el mundo lo presentan, ya que no todos 

los países disponen de recursos para detectarlo, pero algunas asociaciones hablan del 

1% de la población mundial. (Gómez, 2020) 

 

 
Según el último estudio realizado por la OMS del año 2018, en Ecuador se reportaron 

1521 casos de autismo y la mayoría de estos no reciben los cuidados adecuados, 

contando la falta de información que tienen los padres o la existencia de pacientes mal 

diagnosticados. (Erazo, Morales, Alarcón, & Orbe, 2019) 

 

 
Área de lenguaje 

 

 
 

Está referida a las habilidades que le permitirán al niño a comunicarse con su entorno 

y abarca tres aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y gestual. Esta se 

desarrolla desde el nacimiento ya que el niño podrá entender ciertas palabras mucho 

antes de que pueda pronunciar un vocablo con sentido; por esta razón es importante 

hablarle constantemente, de manera articulada relacionándolo con cada actividad que 

realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el niño reconocerá los 

sonidos o palabras que escuche asociándolos y dándoles un significado para luego 

imitarlos. (Galindo, 2020) 



5 
 

Escala Abreviada de desarrollo, Nelson Ortiz 

 

 
 

La presente Escala por su carácter abreviado es un instrumento diseñado para realizar 

una valoración global y general de determinadas áreas o procesos de desarrollo. 

Aunque se han incluido algunos indicadores “claves” para detectar casos de alto riesgo 

de detención o retardo, y los criterios utilizados para ubicación de los indicadores en 

cada rango de edad maximizan la posibilidad de que los niños con alteraciones o 

problemas puedan ser detectados; en ningún momento se pretende que este sea un 

instrumento que permita una valoración exhaustiva del proceso de desarrollo. (Ortiz, 

1999) 

 

 
Picture Exchange Communication System (PECS) 

 

 
 

El objetivo principal de PECS es enseñar una comunicación funcional. Es un sistema 

alternativo/aumentativo de la comunicación único, desarrollado en USA en el año 

1985 por Andy Bondy, PhD y Lori Frost, MS, CCC-SLP. PECS se efectuó 

inicialmente con alumnos de preescolar diagnosticados con Autismo en el Delaware 

Autism Program. Desde entonces, PECS se ha implementado alrededor del mundo, 

obteniendo resultados positivos con miles de alumnos, de todas las edades con varios 

retos cognitivos, físicos y de la comunicación. (Mendoza, 2014) 

 

 
El protocolo de enseñanza de PECS está basado en el libro de B.F. Skinner, Conducta 

Verbal, y un amplio espectro del Análisis Aplicado de la Conducta. A lo largo del 

programa se utilizan estrategias específicas de ayuda y de reforzamiento que 

promueven comunicación independiente. Esta herramienta también incluye 

procedimientos de corrección para ofrecer oportunidades de aprendizaje cuando un 

error ocurre. No se utilizan ayudas verbales para, justamente, evitar la dependencia de 

las ayudas y en cambio se promueve la iniciación y espontaneidad desde el inicio. 

(Aguayo, 2019) 



6 
 

 

 

El PECS mediante sus seis fases permiten al niño ir adquiriendo desenvolvimiento, 

comprensión y comunicación mientras pasa de una a otra; empieza intercambiando 

una imagen u objeto deseado con el entrenador/terapista quien concederá el mismo 

como petición, el método persiste con la enseñanza de discriminación de pictogramas 

y cómo ponerlas ordenadamente en una de las etapas, en los periodos más avanzados 

se enseña al niño a utilizar modificadores, a responder preguntas y a comentar. 

(Carvajal & Triviño, 2021) 
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ANÁLISIS DE CASO CLÍNICO 
 

 

1. TEMA 

 
“APLICACIÓN DEL SISTEMA PECS (PICTURE EXCHANGE 

COMUNICATION SYSTEM) A UNA PACIENTE DE 5 AÑOS, 

DIAGNOSTICADA CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

DEL CENTRO DE NEUROESTIMULACIÓN ACTIVKIDS” 

 

 
2. OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo General: 

 
Determinar la eficacia del Sistema PECS, en el desarrollo del lenguaje, en una 

paciente diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista. 

 
 

2.2 Objetivos Específicos 

 
 Realizar un pre test mediante la aplicación de la Escala Abreviada de 

Desarrollo de Nelson Ortiz para conocer el perfil de desarrollo lingüístico de 

una paciente diagnosticada con TEA. 

 
 Intervenir en la paciente mediante un plan de tratamiento con el uso del sistema 

PECS. 

 
 Ejecutar un post test mediante la aplicación de Escala Abreviada de Desarrollo 

de Nelson Ortiz, con el fin de identificar los resultados obtenidos en cuanto al 

desarrollo lingüístico de una paciente diagnosticada con TEA. 
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3. RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE 

INFORMACIÓN DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES 

 
3.1 Recopilación y descripción de las fuentes de información disponible 

 
Información recopilada para la descripción y análisis de este caso clínico, obtenido 

de la siguiente fuente. 

 
 Historia Clínica: Centro de Neuroestimulación Activ Kids 

Anamnesis 

Plan de tratamiento aplicado hasta la actualidad 

 

 
3.2 Recopilación y descripción de las fuentes de información no disponibles 

 
En la presente investigación se ha recolectado información confidencial que se 

detalla a continuación. 

 
 Entrevista: se recolectó información, misma que fue remitida a la madre de la 

paciente sobre las posibles causas de la aparición del trastorno. Además de dar 

a conocer la edad en la que regularmente se inicia, comportamientos, signos y 

síntomas que pudiere haber observado antes de haber llegado a su diagnóstico. 

 
 Consentimiento informado: se detalla a la madre lo que se realizará con la 

información tomada, tanto de la evaluación, entrevista e historia clínica. 

Haciéndole saber que, todos los datos personales de la paciente no se darán a 

conocer y se mantendrá una estricta confidencialidad de la información 

obtenida. La madre solicita que se evite la toma de fotografías de la paciente. 

 

 
 Ficha de valoración: se evalúa a la paciente con la Escala de Valoración de 

Nelson Ortiz, mismo que inicia desde el mes 0 hasta los 72 meses, su duración 

varía entre 30 a 45 minutos, este método evalúa las cuatro áreas de desarrollo: 

motricidad gruesa, motricidad fina adaptativa, audición y lenguaje y personal 

social, su puntuación determina el grado de desarrollo que tienen los pacientes 
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a quienes es aplicado, teniendo como resultado los siguientes parámetros: 

Alerta, Medio, Medio Alto y Alto. 

 
 Información científica: se recolectó información de libros, revistas, artículos 

científicos e información de la web para tener una mejor idea sobre el tema a 

tratar y su manera de ser puesto en práctica. 
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4. DESARROLLO 

 

 
4.1 Presentación del caso 

 

4.1.1 Datos de identificación 

 

Actualmente la paciente tiene 5 años 7 meses de edad, género femenino, mestiza, 

nacida el 16 de marzo del 2016 en la ciudad de Ambato, producto de un embarazo 

planificado, deseada, vive en la Parroquia Huachi Grande de la ciudad de Ambato, 

en la provincia de Tungurahua. 

 

 
4.1.2 Antecedentes prenatales 

 

La madre tenía 23 años al momento de su embarazo, tuvo control prenatal con una 

regularidad de tres meses, la paciente es producto de la segunda gesta. Se administró 

medicación normal para la gestación, no presentó ninguna complicación durante el 

embarazo y su alimentación fue normal durante todo el periodo. 

 

 
4.1.3 Antecedentes perinatales 

 

Segundo hijo, nace por cesárea sin tiempo de hospitalización luego del parto, 

presenta un APGAR de 9 – 10, peso de 2500gr, talla de 48 cm, no menciona 

perímetro cefálico. No refiere complicaciones durante el parto. Se reporta que la 

paciente llora de inmediato. 

 

 
4.1.4 Antecedentes posnatales 

 

La madre refiere lo siguiente: 

 
La paciente no gatea y empieza con la marcha independiente a partir de los dos 

años, su lenguaje fue adquirido a partir de los siete meses en donde, sus primeras 

palabras fueron “papá”, “mamá”, “agua”; seguido de esto a los 12 meses deja el 

lenguaje. 
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4.1.5 Antecedentes patológicos familiares 

 

Sin antecedentes patológicos vía materna o paterna de condiciones similares, 

congénitas o genéticas. 

 

 
4.2 Descripción de factores de riesgo 

 

Un factor de riesgo es una condición, conducta, estilo de vida o situación que 

exponen a una persona a presentar una enfermedad, en este caso el autismo. 

 

 

4.2.1 Factores familiares 

 

Del estudio AGRE se estima que el riesgo de tener un segundo hijo afectado 

es del 11% (16% si es varón o 5.6% si es mujer). El riesgo de TEA para 

medios hermanos por parte de la madre es superior a los del padre. La 

probabilidad incrementa cuando entre un niño con TEA y la procreación de 

su hermano ha transcurrido menos de 18 meses, comparado con aquellos que 

están separados por un periodo de 4 años o más. (Arberas & Ruggieri, 2019) 

 

 
4.2.2 Factores ambientales 

 

 

 Prematuridad: se ha identificado una alta prevalencia de prematuridad, bajo 

peso para la edad gestacional y de diversas complicaciones perinatales y se 

reportaron que un 30% de los niños prematuros extremos (menos de 28 

semanas de gestación), presentaban síntomas de TEA vs el 1% de los nacidos 

a término. (Arberas & Ruggieri, 2019) 

 
 Otras condiciones perinatales: incluidos bajo peso al nacer, eclampsia, 

corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, hemorragia aguda 

intraparto, son asociadas fuertemente a la predisposición de padecer TEA. 

(Arberas & Ruggieri, 2019) 
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 Infecciones virales con temperatura alta: también incrementa el riesgo de 

autismo, se ha propuesto que no solamente es la fiebre sino los factores 

infecciosos, sumados a fenómenos inmunológicos, no específicamente 

relacionados con el agente infeccioso entre sí, serían los que alteran el 

desarrollo normal cerebral. (Arberas & Ruggieri, 2019) 

 
 Presencia de citoquinas inflamatorias: se ha identificado que el 10% de las 

madres de niños con TEA tienen anticuerpos anti cerebrales en su plasma. 

(Arberas & Ruggieri, 2019) 

 

 Exposición a ciertos teratógenos: como los agroquímicos, los piretroides y 

pesticidas, así como drogas para uso recreacional como el alcohol, la cocaína, 

el tolueno inhalado, algunos antiepilépticos como el ácido valproico, el 

misoprostol desencadenante en muchos de los casos de síndrome de Moebius, 

la situación de estrés materno, depresión y el uso de antidepresivos han sido 

evocados en algunas series como responsables de la etiología de los TEA. 

(Arberas & Ruggieri, 2019) 
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5. EJECUCIÓN DEL SISTEMA PECS 

 

El trastorno de espectro autista es una afección relacionada con el desarrollo del 

cerebro que afecta la manera en la que una persona percibe y socializa con otras, lo 

que causa problemas en la interacción social y la comunicación. Este comprende 

también patrones de conducta restringidos y repetitivos. El termino espectro en este 

tipo de trastorno hace referencia a una amplitud de síntomas y gravedad. (Mayo 

Clinic, 2021) 

 
Para lograr un desarrollo del área de lenguaje, se deben tomar en cuenta estrategias, 

métodos o programas que permitan el mismo y de esta manera obtener una mejoría 

a nivel comunicativo. Habiendo sido diagnosticado a tiempo, se tiene mayor 

oportunidad de tener mayores avances a nivel general, pero en esta ocasión nos 

centraremos en el área de lenguaje que, considerando una estrategia novedosa para 

la paciente, esta mejorará su capacidad para comunicarse. 

 
Se ha considerado la recopilación de información necesaria para conocer la manera 

correcta de aplicar el método a emplear. Es así como, PECS es catalogado como un 

sistema alternativo de comunicación no solo en casos de autismo, sino en varios 

trastornos presentados en niños y adultos. 

 
La aplicación de este, mientras sea en edades más tempranas obtendrá mejores 

resultados a posterior. 

 
 

5.1 Sistema PECS 

 

Este es un sistema aumentativo/alternativo de comunicación, que emplea formas 

variadas para lograr el lenguaje, mismo que pretende aumentar los déficits 

presentados en los diferentes pacientes que lo requieren utilizar. Este incluye 

diversos sistemas de símbolos para dar respuestas no verbales, mediante gráficos o 

pictogramas. (Montero, 2019) 
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PECS tiene como principal objetivo el aumento de la comunicación y a su vez 

proporcionar una estrategia diferente para lograr un intercambio comunicativo, esto 

solamente a partir de elementos no verbales o vocales. Así como la espontaneidad 

expresiva del niño mediante de habilidades lingüísticas. 

 

 
Se trata de un tipo de comunicación a largo plazo para aquellos pacientes que se 

consideran no verbales, además de permitir una estimulación cognitiva a favor del 

desarrollo del lenguaje. Al trabajar con niños/as que presentan TEA, se prioriza el 

intercambio mediante claves visuales como: pictogramas, fotos, videos, etc., ya que 

se tiene a bien saber que, estos pacientes tienen una buena memoria visual. 

(Alsayedhassan , Lee, Banda, Kim, & Griffin - Shirley, 2019) 

 

 
Este tipo de programas relacionados a la comunicación aumentativa y alternativa 

se ha hecho cada vez más común de ser utilizada para trabajar con personas autistas, 

ya que en la actualidad se ha logrado un incremento de la expresión oral gracias al 

material utilizado. (Alsayedhassan , Lee, Banda, Kim, & Griffin - Shirley, 2019) 

 

 
Para la aplicación del PECS es sumamente necesaria la presencia de un compañero 

para realizar el intercambio comunicativo, con quien el niño intercambiará 

imágenes y de esta manera trabajará la comunicación. Este sistema no utiliza 

materiales complejos ni costosos, solamente se requieren de técnicas que ofrezcan 

al paciente la oportunidad de dar respuestas. (Vargas, 2018) 

 

 
De esta manera, para una mejor aplicación se han creado cursos de formación, los 

cuales ofrecen servicios y recursos que van destinados al trabajo con el PECS, en 

los cuales se inicia trabajando las habilidades comunicativas del niño/a con el fin 

de conseguir un intercambio luego de una petición y en sus fases avanzadas se logra 

la construcción de oraciones simples o se realizan preguntas. 
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5.2 PECS en autismo 

 

PECS es actualmente uno de los programas de comunicación más utilizados en todo 

el mundo para niños autistas no verbales. Este sistema, compuesto por 

imágenes/pictogramas seleccionados de acuerdo con el repertorio léxico de cada 

tema, implica no solo la sustitución del habla por una imagen, sino que también 

fomenta la expresión de necesidades y deseos. 

 

 
PECS brinda la posibilidad de aprender las reglas básicas de la comunicación y 

permite a los niños con TEA no verbal o verbalización mínima a participar de 

manera dinámica en la comunicación social. (De la Fuente, 2019) 

 

 
Los profesionales quienes han puesto en práctica el PECS, indican que el sistema 

es fácil de usar y realmente eficaz para desarrollar las habilidades de comunicación 

de niños con autismo. Sin embargo, descubrieron que PECS consume mucho 

tiempo al ser puesto en práctica. (Alsayedhassan , Lee, Banda, Kim, & Griffin - 

Shirley, 2019) 

 

 
El sistema PECS es uno de los métodos de comunicación aumentativos y 

alternativos que ha sido ampliamente utilizado por profesionales y padres de familia 

para mejorar las habilidades comunicativas de los niños con trastorno del espectro 

autista que no hablan o tienen necesidades complejas de comunicación. 

 

 
De esta manera se usa ampliamente para enseñar a los niños con retrasos en el 

lenguaje, incluidos autistas, el lenguaje funcional. Una característica de PECS es 

que incorpora principios que algunos consideran fundamentales, lo que lleva a un 

cambio de comportamiento más amplio. Así, los resultados que se obtienen 

muestran aumento en las órdenes, iniciaciones y recuentos acumulados de palabras, 

así como cambios positivos en los comportamientos no específicos. (Córdova, 

2020) 
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5.3 Desarrollo del lenguaje en niños 

 

El desarrollo del lenguaje es un logro humano sorprendente y, sin embargo, 

universal. Suscita algunas de las preguntas teóricas y prácticas más desafiantes de 

esta época. Cuando los niños empiezan a adquirir el lenguaje, hacen progresos 

rápidamente. Para cuando alcanzan la edad escolar, e incluso antes, pueden leer, 

variar su habla para ajustarse al carácter social y comunicativo de una situación, 

conocen el significado y la pronunciación de miles de palabras y utilizan con 

bastante corrección tanto sujetos, objetos, verbos, plurales, tiempos verbales, etc. 

(Berko Gleason, 2018) 

 

 
Durante el desarrollo del lenguaje los niños atraviesan etapas de llanto, gutureo, 

silabeo, balbuceo, palabreo, parloteo, fraseo y formación de oraciones las que se 

presentan en edades más o menos previsibles. (Huanca, 2018) 

 

 
El desarrollo del lenguaje se realiza de forma ininterrumpida desde el nacimiento. 

Durante el primer año se forman las bases de la comunicación por medio de las 

interacciones que realiza con la familia y en las cuales son muy importantes la 

mímica facial, la entonación, la prosodia, el balbuceo, la coordinación sonido – 

vista, etc., todo ello relacionado con el contexto y dentro de las denominadas 

funciones de comunicación. Además, durante esta época desarrolla la percepción 

auditiva y las habilidades fonológicas y empieza a adquirir el lenguaje de su 

entorno, con aspectos específicos en el ámbito comunicativo y gramatical. Se 

produce un desarrollo muy importante entre los 2 y los 3 años. (López & Puebla, 

2020) 

 

 
El desarrollo del lenguaje se da por etapas. Estas se cumplen en ciertos periodos de 

tiempo y edad. El lenguaje consta de cuatro aspectos: fonológico, sintáctico, 

semántico y pragmático. El aspecto semántico se refiere a la comprensión del 

lenguaje, el sintáctico a las estructuras del lenguaje para formar enunciados y 

proposiciones, el fonológico los fonemas o sonidos del habla y el pragmático al uso 
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del lenguaje dentro de un contexto adecuado en situaciones comunicativas. 

(Barragán & Lozanos, 2019) 

 

 
5.4 Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz 

 

La Escala Abreviada de desarrollo, por su carácter abreviado es un instrumento 

diseñado para realizar una valoración global y general de determinadas áreas o 

procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos indicadores “claves” para 

detectar casos de alto riesgo de detención o retardo, y los criterios utilizados para 

ubicación de los indicadores en cada rango de edad maximizan la posibilidad de 

que los niños con alteraciones o problemas puedan ser detectados; en ningún 

momento se pretende que este sea un instrumento que permita una valoración 

exhaustiva del proceso de desarrollo. (Ortiz, 1999) 

 

 
Esta escala, evalúa: 

 

 
 

 Área motricidad gruesa: maduración neurológica, control de tono y postura, 

coordinación motriz de cabeza, miembros, tronco. 

 
 Área motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinación de movimientos 

específicos, coordinación inter sensorial: ojo – mano, control y precisión para 

la solución de problemas que involucran aprehensión fina, cálculo de distancias 

y seguimiento visual. 

 
 Área audición-lenguaje: evolución y perfeccionamiento del habla y el 

lenguaje: orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y 

articulación de fonemas, formación de palabras, comprensión de vocabulario, 

uso de frases simples y complejas, nominación, comprensión de instrucciones, 

expresión espontánea. 



18 
 

 Área personal-social: procesos de iniciación y respuesta a la interacción 

social, dependencia – independencia, expresión de sentimientos y emociones, 

aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado. 

 

 

La calificación de la prueba es sumamente sencilla, se trata fundamentalmente de 

registrar para cada uno de los ítems si el repertorio en cuestión ha sido observado o 

no. Para evitar confusión en el momento de registrar la información y facilitar los 

análisis posteriores, se recomienda usar el siguiente sistema de códigos. 

 

 
 Si el repertorio en cuestión ha sido efectivamente observado, o la madre 

reporta su ocurrencia en los ítems que pueden ser calificados con esta 

información, codifique 1 en el espacio en blanco correspondiente, 

exactamente frente al ítem evaluado. 

 
 Si el repertorio no se observa, o la madre reporta que el niño no presenta la 

conducta correspondiente, codifique 0. 

 
Para facilitar la evaluación se ha elaborado una tabla de resumen, la cual permite 

hacer una ubicación rápida del rendimiento del niño con respecto a su grupo 

normativo. Esta tabla permite detectar con facilidad a los niños de alto riesgo que 

se ubican en la COLUMNA DE ALARMA. Para el caso específico del Programa 

de Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud, estos niños deberán evaluarse 

con mayor detenimiento y ser remitidos a consulta médica a los 15 días siguientes 

a la fecha de la evaluación. 

 
En ningún caso es prudente transmitir a la madre información rotulativa sobre el 

estado del niño. Términos tales como retardado, lento, atrasado, etc., deben ser 

abolidos de la comunicación. Estas palabras encierran conceptos que en nada 

contribuyen a mejorar el ambiente de desarrollo y, por el contrario, pueden generar 

actitudes y comportamientos de sobreprotección o rechazo que afectan 

negativamente la interacción intrafamiliar y limitan las expectativas de los padres 
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y familiares sobre las posibilidades de recuperación del niño. (Ortiz, 1999) 

 

 
5.4.1 Resultados de la evaluación de la Escala Abreviada de Desarrollo, 

Nelson Ortiz (Pre Test) 

 
Al momento de realizar la evaluación la niña se encuentra en una de edad de 5 años 

y 7 meses (67 meses), se muestra inquieta, su desarrollo presenta un déficit notorio 

en el lenguaje, atención y concentración. La niña mantiene su atención en otros 

lugares o se distrae por pequeños sonidos emitidos fuera del área de trabajo. 

Finalmente, se logra culminar la evaluación al realizar actividades adaptadas a los 

ítems a evaluar que permiten su atención hasta dar por finalizado el test completo. 

 

 
Tabla No. 1. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz. Resultados 

cualitativos 

 

61 a 72 meses Audición y lenguaje 19 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 
Tabla No. 2. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz. Resultados 

cuantitativos 

 
61 a 72 meses Audición y lenguaje Alerta 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 
5.4.2 Interpretación 

 

 
Una vez finalizada la evaluación, con relación a los puntajes en el área de 

Audición y Lenguaje, se obtiene un puntaje denominado como ALERTA, al no 

cumplir con los hitos del desarrollo acorde a su edad. 

A continuación, se detallan los ítems que no fueron cumplidos en el área de 

Audición y Lenguaje: 
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Tabla No. 3. Hitos no cumplidos por la paciente, acorde a su edad en el área 

de Audición y Lenguaje 

Área Hito 

 

 

 

 

 

 

 
 

Audición y Lenguaje 

Usa frases de tres palabras 

Dice su nombre completo 

Conoce alto, bajo, grande, pequeño 

Usa oraciones completas 

Define por uso cinco objetos 

Repite tres dígitos 

Describe bien el dibujo 

Distingue adelante, atrás, arriba, abajo 

Nombra 4 – 5 colores 

Expresa opiniones 

Conoce izquierda y derecha 

Conoce días de la semana 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 

5.7 Plan de tratamiento (Intervención) 

Diagnóstico: Trastorno del Espectro Autista 

La propuesta de trabajo de Estimulación Temprana es aplicar el sistema PECS 

como herramienta para desarrollar el área de lenguaje de la paciente, el plan de 

tratamiento es creado en base a sus necesidades y a la evaluación realizada. Las 

actividades a ejecutar incluyen el trabajo en su atención, memoria, concentración 

de una manera dinámica con un material llamativo y sencillo de crear, adquirir y 

utilizar. 

 
Esta propuesta va dirigida a los profesionales, estudiantes o padres de familia que 

quieran trabajar en la rehabilitación de los pacientes desde casa con un material 

novedoso, tomando en cuenta el uso de pictogramas de un tamaño adecuado, 

rótulos con letras legibles y fáciles de entender. 
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Con el uso de este sistema, se espera lograr que la paciente presente avances 

notorios en su lenguaje y utilice este material como una forma de comunicación 

alternativa. 

 
 Estimular el área de lenguaje de una paciente de 5 años, diagnosticada con 

TEA mediante el uso del PECS. 

 Desarrollar habilidades comunicativas entre la paciente y la sociedad. 

 Orientar a la familia sobre el trabajo a realizar fuera del Centro de 

Estimulación Temprana. 

 
Indicaciones generales 

 
 

Duración de la terapia: 15 minutos 

Sesiones: 2 por semana 

 
El Sistema PECS consta de 6 fases, por lo tanto, se trabajó de la siguiente manera 

y acorde a las semanas estimadas: 

 
FASE 1: Tercera semana de octubre (Dos sesiones) 

FASE 2: Cuarta semana de octubre (Dos sesiones) 

FASE 3: Primera y segunda semana de noviembre (Cuatro sesiones) 

FASE 4: Tercera y cuarta semana de noviembre (Cuatro sesiones) 

FASE 5: Primera y segunda semana de diciembre (Cuatro sesiones) 

FASE 6: Tercera y cuarta semana de diciembre (Cuatro sesiones) 

 
Se consideró un aumento de sesiones a partir de la fase tres en adelante debido al 

grado de dificultad que se presentó en el avance de su aplicación. 

 
No se utilizó música u objetos de distracción en los que la paciente pueda prestar 

mayor atención, únicamente se utilizará el material didáctico creado para este 

caso. 
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Planificación 1 

Las primeras sesiones se realizaron con la presencia de un ayudante para que guíe 

a la niña a lograr las actividades propuestas. 

 
Se debe felicitar a la paciente por cada actividad realizada correctamente o 

progreso que se pueda visualizar. 

 

FASE 1 

 

Planificación No. 1. Fase 1 PECS (Como comunicarse) 

 
 

Objetivo Lograr el intercambio de imágenes 

Recursos Pictogramas 

Juguetes iguales a los que se mostrarán en pictogramas 

Desarrollo Se le presentará a la niña de 1 a 3 pictogramas y de igual 

manera el mismo número de objetos, con palabras 

sencillas y que ella pueda comprender le indicaremos lo 

que se va a realizar, en esta fase necesitamos un ayudante 

para mostrar la actividad y para ayuda de la niña. 

Seguido de esto, se le dará una orden “Dame el objeto 

que sea igual a este” (mostrándole una pelota), “Dame el 

animal que se parece a este juguete” (mostrándole una 

vaca), son un ejemplo de lo que podemos decirle a la niña 

y en este caso al dar la orden la segunda persona que nos 

ayuda se colocará detrás de la niña y guiará sus manos 

para que sepa lo que tiene que realizar. 

En la mesa de trabajo podemos colocar los pictogramas 

para lograr la discriminación de la niña., con el fin de que 

logre la actividad con mayor facilidad. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Centro de Estimulación Temprana 



23 
 

Planificación 2 

 

Criterios de 

evaluación 

Una vez culminada la actividad la niña habrá 

comprendido de mejor manera lo que tenemos que 

realizar y tratará de cumplir con las órdenes expuestas. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

 
FASE 2 

 

Planificación No. 2. Fase 2 PECS (Distancia y persistencia) 

 
 

Objetivo Lograr el intercambio de imágenes desde una distancia 

reducida 

Recursos Libro de pictogramas 

Desarrollo En la mesa de trabajo colocaremos nuestro libro de 

pictogramas. Para esta fase también requeriremos de la 

ayuda de una segunda persona quien estará encargada de 

pegar los pictogramas en el libro para que la niña nos los 

pueda entregar. 

En este caso en el libro se encontrará solamente un 

pictograma fácil de reconocer para la niña, por ejemplo 

un perro. 

Fuera del área de trabajo pediremos a la niña que saque 

la imagen y nos la entregue. La ayudadora estará dentro 

del área de trabajo motivando a la niña para que lo logre. 

Una vez logrado, seguiremos con más pictogramas hasta 

finalizar con 5 de estos. 

 
Nota: los pictogramas del libro están pegados con velcro 

adhesivo, para que la niña de igual manera tenga un 

nuevo obstáculo a superar. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Centro de Estimulación Temprana 
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Planificación 3 

 

Criterios de 

evaluación 

Una vez culminada la actividad la niña necesitará menor 

motivación para lograr las actividades propuestas. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

 
FASE 3 

 

Planificación No. 3. Fase 3 PECS (Discriminación de Imágenes) 

 
 

Objetivo Motivar a la paciente hacia la construcción de una 

oración simple por medio de la utilización de 

pictogramas. 

Recursos Libro de pictogramas 

Juguetes 

Recurso humano 

Desarrollo Se colocarán juguetes a una distancia de la niña, en la 

mesa de trabajo se ubicarán los pictogramas de los 

mismos objetos que se han puesto previamente, de esta 

manera pediremos que, elija dos objetos que sean sus 

favoritos. 

Con cada objeto que logre pedir, también deberá 

reproducir el sonido en caso de tenerlo o a su vez con su 

cuerpo hacer un movimiento característico de lo que va 

pidiendo. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Centro de Estimulación Temprana 

Criterios de 

evaluación 

Al culminar la actividad, pediremos que elija unos 

últimos pictogramas de objetos que no se tienen al 

alcance, los cuales tendrá que buscarlos alrededor del 

lugar de trabajo. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 
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Planificación 4 

FASE 4 

 

Planificación No. 4. Fase 4 PECS (Estructura de la Oración) 

 
 

Objetivo Formar una oración simple con la utilización de verbos 

Recursos Libro de pictogramas 

Desarrollo Se mostrará a la paciente la manera en que se deben 

utilizar los pictogramas expuestos, a su vez, se le indicará 

las señales que puede realizar con su cuerpo para pedir lo 

que necesite. 

De esta manera empezaremos colocando a una distancia 

de la niña varios juguetes y objetos de los cuales también 

tendremos pictogramas, así, le pediremos que nos diga 

cuál es el objeto que desea. 

Mostraremos el pictograma para mencionar “Quiero” y 

asimismo la señal que podría realizar para mencionar su 

necesidad, así la niña podrá formar las oraciones “Quiero, 

oso de peluche”, “Quiero, pelota”, “Quiero, manzana”, 

etc. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Centro de Estimulación Temprana 

Criterios de 

evaluación 

Al culminar la actividad, se pedirá la realización de una 

oración simple con el fin de observar el avance obtenido. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

 
FASE 5 

 

Planificación No. 5. Fase 5 PECS (Peticiones en respuesta) 

 
 
 

Objetivo Fomentar el uso de pictogramas para dar respuesta a 

preguntas simples. 

Recursos Libro de pictogramas 

Planificación 5 
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Desarrollo Con el libro de pictogramas colocado en la mesa de 

trabajo frente a la niña, mencionaremos varias preguntas. 

Por ejemplo: “¿Qué te gusta?”, a lo que la niña elegirá el 

pictograma de “Me gusta” y “Manzana”. Las imágenes 

que la paciente utilice para dar sus respuestas serán 

colocadas en la parte superior de nuestro libro de figuras, 

en donde, se tiene un apartado exclusivo para colocar las 

contestaciones obtenidas. 

También lo realizaremos con preguntas como “¿Qué 

quieres?”, “¿Qué no te gusta?”, “¿Tu eres una niña o un 

niño?”. De igual manera, se fomentará el uso se señas 

para manifestar sus respuestas a las preguntas 

presentadas, ya que la paciente no logra pronunciar 

palabras. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Centro de Estimulación Temprana 

Criterios de 

evaluación 

Para finalizar la actividad, se repetirá una pregunta 

realizada al inicio para que la niña logre dar una respuesta 

correcta. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

 
FASE 6 

 

Planificación No. 6. Fase 6 PECS (Comentario) 

 
 
 

Objetivo Lograr una respuesta verbal a preguntas simples 

Recursos Pictogramas 

Recurso Humano 

Desarrollo En esta actividad realizaremos una serie de preguntas a la 

paciente luego de mostrarle los pictogramas y 

onomatopeyas preparados, entre estos, ¿qué es?, ¿qué 

Planificación 6 
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 ves?, ¿qué escuchas?, en donde, fomentaremos a la niña 

a que nos dé una respuesta a dichas interrogaciones. 

Tomaremos como válido si le mostramos una imagen de 

una pelota y al hacer la pregunta de ¿qué es?, nos dice 

“tota”, “lota”, “ota”, etc., ya que ese será el avance 

obtenido tras la aplicación de las fases anteriores y se 

tomará como un resultado satisfactorio al haber iniciado 

con la paciente sin lograr mencionar palabras. 

Tiempo 15 minutos 

Espacio Área de arte y afueras del área 

Criterios de 

evaluación 

Se tiene un resultado positivo si la paciente logra 

responder a las preguntas expuestas o trata de hacerlo, 

siempre y cuando su respuesta sea entendible. 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2021) 

 

 
5.4.3 Resultados de la evaluación de la Escala Abreviada de Desarrollo, 

Nelson Ortiz (Post Test) 

 
Al momento de realizar el post test la niña se encuentra en una de edad de 5 años y 

9 meses (69 meses), presenta mayor tranquilidad con relación al inicio, su 

desarrollo del lenguaje pese a mantener cierto déficit, en esta ocasión es mucho más 

fácil entenderla. 

 

Tabla No. 4. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz. Resultados 

cualitativos 

 
61 a 72 meses Audición y lenguaje 22 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Tabla No. 5. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz. Resultados 

cuantitativos 

 

61 a 72 meses Audición y lenguaje Alerta 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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5.4.4 Interpretación 

 

 
Al finalizar la reevaluación, haciendo relación al puntaje obtenido mantenemos el 

resultado de ALERTA en el área de Audición y Lenguaje. Sin embargo, se ha 

conseguido la ejecución de varios ítems no logrados anteriormente. 

A continuación, se detallan los ítems que no fueron cumplidos en el área de 

Audición y Lenguaje: 

 

Tabla No. 6. Hitos no cumplidos por la paciente, acorde a su edad en el área 

de Audición y Lenguaje 
 

 

Área Hito 

 

 

 

 

 

Audición y Lenguaje 

Usa frases de 3 palabras 

Dice su nombre completo 

Usa oraciones completas 

Repite tres dígitos 

Describe bien el dibujo 

Expresa opiniones 

Conoce izquierda y derecha 

Conoce el orden de los días de la semana 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Tabla No. 7. Hitos cumplidos en el área de Audición y Lenguaje luego de la 

aplicación del Sistema PECS 
 

 

Área Hito 

 

 
Audición y Lenguaje 

Conoce alto, bajo, grande, pequeño 

Define por uso cinco objetos 

Distingue adelante, atrás, arriba, abajo 

Nombra 4 – 5 colores 

Elaborado por: Cushpa Tacuamán Myriam Jacqueline (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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6. CONCLUSIONES 

 
 Una vez aplicado el método PECS, se observó un avance de cuatro puntos en 

el post test con respecto del pre test, mediante la sub prueba de Audición y 

Lenguaje de la Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz. Hallándose 

una eficacia del método en el caso estudiado, pese a esto, la vocalización de 

palabras y frases completas, no se consigue en su totalidad debido a la misma 

condición que presenta la paciente; pero hasta la fecha muestra mejoría en su 

capacidad para comunicarse. 

 
 Se aplicó un pre test a la paciente, en donde, se obtiene como resultado un 

estado de alerta con respecto al área de Audición y Lenguaje, debido a que en 

la mayoría de ítems evaluados acorde a su edad se presenta un puntaje de 0 y 

un total general inferior a 20, lo cual sugiere un déficit en sus habilidades de 

comunicación. 

 

 Se realizó la intervención mediante el uso del sistema PECS partiendo del 

resultado obtenido en la evaluación inicial realizada con la Escala 

Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz, se llevó a cabo la ejecución 

mediante actividades creadas de acuerdo a las necesidades de la paciente; 

primero se ejecutaron 2 sesiones por semana en fases iniciales y se finalizó 

con 3 para sus etapas posteriores, dando como resultado un total de 20 

sesiones, mismas que tuvieron una duración de 15 minutos, en donde, se 

pretendía una evolución de la paciente con respecto a su desarrollo del 

lenguaje. 

 
 Tras la ejecución del plan de tratamiento mediante el uso del Sistema PECS, 

se realizó un post test mediante la aplicación de la Escala Abreviada de 

Desarrollo de Nelson Ortiz, en donde, se obtiene un incremento de cuatro 

puntos con relación al pre test. Sin embargo, pese al avance conseguido, la niña 

se mantiene en un estado de alerta con respecto al área de Audición y Lenguaje. 
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8. ANEXOS 

 

Anexo 1. Carta de compromiso 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Certificado adjunto 
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Anexo   4.   Historia   Clínica,   Centro   de   Neuroestimulación   Activ   Kids 
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Anexo 5. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz (Pre Test) 
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Anexo 6. Resultados Pre Test 
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Anexo 7. Escala Abreviada de Desarrollo, Nelson Ortiz (Post Test) 
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Anexo 8. Resultados Post Test 

 


