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RESUMEN

El presente andlisis de caso titulado ‘‘Desarrollo de habilidades comunicativas
mediante el uso de sistemas alternativos/ aumentativos de comunicacion’’, hace referencia
a la intervencion particular en una paciente con autismo que muestra problemas para
comunicarse, para ello es necesario implementar un Sistema de Comunicacion como es el
PECS cuyo objetivo es desarrollar una comunicacién funcional que favorezca sus
habilidades comunicativas. Los Sistemas Alternativos/Aumentativos de Comunicacion son
instrumentos utilizados en pacientes que presentan dificultades en la comunicacion debido
a diversas causas, entre estas se encuentra el autismo que se caracteriza por dificultades en
la comunicacidn y lenguaje. Estos sistemas buscan lograr un bienestar comunicativo. Se ha
desarrollado en varias fases, primero se procedid a la recoleccion de datos por medio de la
entrevista a la familia, la evaluacion y valoracion de necesidades se realizo a través de la
escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil y la escala de valoracion
del autismo infantil (CARS) que permitieron evaluar las habilidades comunicativas, para
asi poder ejecutar el plan de intervencion adecuado, logrando asi conocer la eficacia del

PECS como un sistema de comunicacion basado en el intercambio de imagenes.

Palabras clave: Autismo, Sistema Alternativos/ Aumentativos de Comunicacion,

comunicacion funcional.
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ABSTRAC

The present case study entitled ‘‘Development of communicative skills through
the use of alternative / augmentative communication systems’’, refers to the particular
intervention in a patient with autism that shows problems to communicate, for this it is
necessary to implement a System of Communication such as the PECS whose objective is
to develop a functional communication that favors their communication skills. The
Alternative / Augmentative Communication Systems are instruments used in patients who
have difficulties in communication due to various causes; among these is autism that is
characterized by difficulties in communication and language. These systems seek to
achieve a communicative well-being. It has been developed in several phases, first we
proceeded to the data collection through the interview to the family, the assessment and
assessment of needs was made through the scale of observation of communication in early
childhood education and the scale of assessment of infantile autism (CARS) that allowed to
evaluate the communicative abilities, in order to execute the adequate intervention plan,
thus achieving to know the effectiveness of the PECS as a communication system based on

the exchange of images.

Keywords: Autism, Alternative / Augmentative Communication System,

functional communication.



1. Justificacion

Las personas somos seres sociales que estamos en constante interaccion
comunicativa con los demas, por lo tanto, la comunicacion es considerada una herramienta
fundamental en el ser humano por ser un medio que permite el poder de expresar y la falta
de esta habilidad nos aislaria del entorno que nos rodea. El terapeuta de lenguaje como
profesional de salud, tiene como objeto de estudio la comunicacion humana y sus
desordenes a nivel de lenguaje, habla, audicion, voz. Busca, planifica y aplica estrategias
de intervencion por medio de métodos, técnicas o recursos necesarios que contribuyan al
abordaje terapéutica del paciente, proporcionando un medio para que las personas con
dificultades puedan interactuar con los demas, considerandose asi un profesional capacitado
para evaluar, intervenir e implementar herramientas como los sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion que ayuden a disminuir ciertas barreras y favorezcan la

interaccidn comunicativa en nifios, adultos, jovenes y ancianos.

Cornelio (2009) menciona que:

El autismo infantil es un sindrome del comportamiento de disfunciéon neurologica,
caracterizado por una alteracion de las interacciones sociales reciprocas, anomalias
de la comunicacion verbal y no verbal, actividad imaginativa empobrecida y un

repertorio de actividades e intereses caracteristicamente restringidos. (p.27)

En la actualidad existen muy pocos centros a nivel de Manabi que brinden una
intervencion a través de métodos y terapias especializadas que ayuden a nifios con autismo
en el desarrollo de sus habilidades no adquiridas. Considerando asi que el nifio autista se

caracteriza por presentar dificultades en sus habilidades comunicativas, nace la necesidad



de encontrar un medio alternativo por el cual se comunique. Tamarit (1989), indica que los
SAAC son instrumentos de intervencion logopédica/educativa destinados a personas con
alteraciones diversas de la comunicacion y/o el lenguaje, y cuyo objetivo es la ensefianza
mediante procedimientos especificos de instruccion, de un conjunto estructurado de
codigos no vocales que permiten funciones de representacion y sirven para llevar a cabo
actos de comunicacion (funcional, espontdnea y generalizable) por si solos o en conjuncién

con otros codigos, vocales o no vocales ( Citado en Toscano, 2016, p.14).

Pollo (2011) comenta que el sistema PECS (Sistema de Comunicacion por intercambio de

Imagenes):

Es un método de comunicacién sencillo que no requiere de un aprendizaje relevante
por parte del profesional. En éste el usuario inicia su comunicacion eligiendo un
simbolo de una actividad que requiere realizar o el objeto que desee. Estas fichas se

colocaran en unos tableros o cuadernos individuales. (p. 221)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se calcula que 1 de cada 160
nifios tiene un Trastorno del Espectro Autista (TEA), las estadisticas han demostrado que
en los ultimos 50 afios la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar
incrementando. Asi mismo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la Guia de
Practica Clinica (2017), de acuerdo a datos proporcionados por la direccion nacional de
discapacidades del Ministerio de Salud Publica de 2016, se reporta la existencia de 1266
personas diagnosticadas dentro de los TEA. De estas, 254 han sido registradas con
diagnostico de autismo atipico; 792 con diagndstico de autismo de la nifiez: 205 con el

sindrome de Asperger.



Los nifios con autismo comunmente presentan dificultades en sus habilidades
comunicativas, por este motivo es importante conocer las necesidades en este ambito,
mediante el uso de instrumentos: La escala de observacion de la comunicaciéon en
educacién infantil y la escala de valoracion del autismo infantil (CARS) que permitan
obtener informacidn acerca de las dificultades que presenta la paciente para comunicarse y
relacionarse con su entorno. Es por ello que este andlisis de caso tiene como fin
implementar una herramienta comunicativa como es el uso de PECS y aportar evidencia
sobre la funcionalidad e importancia que tiene éste en los pacientes que presentan
problemas comunicativos, actuando asi como un instrumento de apoyo que va permitir que
la paciente aumente su intencidn comunicativa expresando sus deseos o necesidades

basicas utilizando el intercambio de imagenes.

El PECS es un sistema que no requiere de materiales complejos es decir se puede
realizar con materiales accesibles (tarjetas con imagenes, objetos reales), puede ser
utilizado en diferentes ambientes, se puede adaptar de forma individualizada de acuerdo a
la necesidad comunicativa del paciente. El beneficio para las personas de su entorno radica
en que funcione como un sistema de comunicacion y logre asi un bienestar comunicativo,

cuyo fin es lograr optimizar su vida familiar, académica y social.



2. Informe del caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

Paciente sujeto de este analisis de caso pertenece al género femenino de 5 afios de
edad, diagnosticada por especialistas de neurologia infantil y psiquiatria con autismo de la
nifiez CIE.10 F84.0 (Ver anexo 1), el entorno familiar esta conformado por madre, abuela,
tios y una hermana gemela, la madre trabaja mientras que la nifia pasa el mayor tiempo con

la abuela.

En la anamnesis segin los datos otorgados por la madre y abuela, refieren que el
embarazo fue normal, con control médico frecuente, parto por cesarea a las 37 semanas de
gestacion. Durante el parto no se presentaron complicaciones, hubo llanto inmediato.
Desarrollo normal hasta el afio y 6 meses, empez6 a gatear entre los 6 y 7 meses, camind al
aflo, comenzo a decir sus primeras palabras como mama4, papa, teta. Después del afio y seis
meses recibid refuerzo de vacunas, provocandole a la semana un cuadro febril.
Posteriormente padecié de rotavirus siendo internada en el hospital por alrededor de 20
dias, persistiendo a la vez un cuadro de neumonia que debilitoé su salud y fue ingresada a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Como secuela del cuadro de neumonia la paciente

actualmente padece de problemas asmaticos.

La nifia fue remitida a un hospital, para practicarle una evaluacion por motivo de un
retroceso en su desarrollo motor y de lenguaje, inicialmente la consulta fue ajena a la

presencia de un posible trastorno autista. Actualmente no ha desarrollado un lenguaje



verbal, en ocasiones se comunica por medio de gestos, presenta movimientos
estereotipados, hay escaso contacto visual, cuando esta expuesta a ruidos fuertes y/ o llanto

de otros nifios se torna irritable. Por tales dificultades fue derivada a terapia de lenguaje.

En este caso se accedid al consentimiento firmado tanto para la intervencién como
para la toma de datos por parte de la madre de la paciente (Ver anexo 2). Para la valoracion
en primer lugar se llevd a cabo una entrevista con la madre y abuela lo cual permiti6
recolectar informacion detallada y datos significativos, a través de la observacion se pudo

conocer como actua la paciente. Ademas de los dispositivos de evaluacion:

= La escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil (Ver anexo 3)

= La escala de valoracion del autismo infantil (CARS) (Ver anexo 4)

La paciente es no verbal y su intencidon comunicativa es escasa. Por tal motivo se le
proporcionara un sistema de comunicacion alternativo/ aumentativo (PECS), el cual es un
sistema que fue disefiado pensando en pacientes con dificultades socio comunicativas

verbales y no verbales, como es el caso de la paciente.

La intervencion terapéutica se realizé en la casa de la paciente, con 2 sesiones a la
semana durante 30 minutos donde el principal objetivo fue desarrollar las habilidades
comunicativas a través del PECS, el cual es un sistema de comunicacién que se basa en el
intercambio de imagenes entre la paciente y el terapeuta, que permite adaptarlo segin sus

necesidades, permitiéndole asi poder comunicar sus necesidades y deseos.



Ambito de estudio

El presente andlisis de caso estd introducido directamente en el campo de la salud y
bienestar en el area de terapia, rehabilitacion y tratamiento de la salud realizado en una
paciente de 5 afios con autismo infantil, cuyo analisis esta inmerso en el campo de la
rehabilitacion de las habilidades comunicativas, ya que la paciente presenta dificultades en
comunicarse y expresarse. Centrandose asi en el ambito de la comunicacion mediante el
uso del PECS (Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes), mismo que se

llevo a cabo en el domicilio de la paciente mediante atencion particular.

Actores implicados

En este analisis de caso los principales actores implicados es la paciente con
Autismo Infantil, el personal de especialistas tratantes del Hospital del Nifio “’Dr. Francisco
de Icaza Bustamante’’, donde fue atendida inicialmente, doctores del Hospital General Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano, psicéloga del centro de Salud Manta tipo C, ademas de la
madre y abuela que brindaron informacion especifica de la paciente y por ultimo quien

realizo este analisis de estudio como egresada de la carrera de terapia de lenguaje.

Identificacion del problema

La paciente del analisis de caso diagnosticada con autismo infantil presenta un
retraso severo en la comunicacion el cual le impide expresarse y comunicarse con los
demas. Mediante el uso de dos escalas: La escala de observacion de la comunicacion en
educacion infantil y la escala de valoracion del autismo infantil (CARS) se pudo identificar

un déficit en sus habilidades comunicativas, la evaluacion estaba orientada a conocer cuales



eran las dificultades de la nifia. De igual forma es fundamental saber también cudles son las

necesidades de la familia.

Ademas de la entrevista realizada a los familiares de la paciente, se utilizo la escala
de observacion de la comunicacion en educacion infantil, la cual es una adaptacion de las
escalas de Mc Shane (1980), Donellan y otros (1984), realizada por el grupo de
responsables del Programa T.G.D. de Vizcaya y Alava. Se trata de una escala que valora las
competencias comunicativas en pacientes con autismo durante la etapa infantil, permite
observar y conocer sus funciones comunicativas verbales y no verbales. Las funciones
comunicativas que seran observadas son: nivel de atencidn, el llamar a otra persona, imitar,
nombrar y denominar, responder y solicitar peticiones, responder y preguntar , y finalmente

expresar emociones (Anzola, 2010).

Otro instrumento fue la escala de valoracién del autismo infantil (C.A.R.S.), la cual
fue desarrollada por Eric Shopler, Robert J.Reichier (1966), es una evaluacion que permite
observar las conductas comunicativas tanto verbales como no verbales en el paciente autista
(Anzola, 2010). Dentro de la valoracion se pudo observar las dificultades comunicativas de
la paciente, donde se pudo obtener como diagndstico un retraso severo en la comunicacion
cuyo cuadro de base es el autismo. Luego de la evaluacion se establecio el programa de
intervencidon que se centra en el uso de sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion
mediante el PECS, es cual se basa en el intercambio de imagenes, que podra ajustarse a la
necesidad de la paciente y cuyos objetivos estaran orientados a mejorar su capacidad

comunicativa.

3. Metodologia



La metodologia utilizada en este analisis de caso que permitieron conocer y obtener

datos relevantes acerca de la investigacion fueron:

Metodologia descriptiva: permitiendo observar y describir las dificultades de la

paciente escogida en este analisis de caso.

Metodologia cualitativa: permitid conocer las situaciones, y actitudes predominantes
a través de la descripcion exacta, obteniendo la mayor cantidad de informacion para crear
un perfil mas completo posible del sujeto de estudio, basada en la observacion de la
conducta comunicativa de la paciente en su entorno, acompaiada de técnicas como la
entrevista realizada a la madre y abuela, y la valoracién inicial por medio del instrumento
de observacion de la comunicacion logrando obtener informacion precisa y detallada de la

nifia.

Lista de preguntas

(Qué actos comunicativos son utilizados por el usuario para manifestar sus habilidades

comunicativas?

(Cuales son las necesidades comunicativas del paciente con autismo en situaciones

cotidianas?
(Cual es el impacto de la intervencién mediante el uso del PECS en pacientes con autismo?

(Cudles son los beneficios del PECS en el desarrollo de habilidades comunicativas en

pacientes con autismo?



Fuentes de informacion

El presente analisis de caso se ha realizado a través de informacion necesaria y
relevante, recopilada por medio de la entrevista realizada a madre y abuela que permitid
elaborar la historia clinica de desarrollo de los primeros afios de la paciente. Ademas de
otras fuentes como fue la revision literaria de libros, documentos, tesis, revistas con

articulos cientificos que aportaron informacion importante.

Técnicas para la recoleccion de informacion

Las siguientes técnicas permitieron recolectar informacion necesaria y especifica

para el analisis de caso:

= La observacion fue el contacto inicial que permitid la obtencion de

informacion de la conducta espontanea de la paciente dentro de su entorno.

= En la entrevista realizada a la familia acerca del desarrollo de la paciente se
logré obtener datos significativos y relevantes por medio de una ficha
logopédica (Ver anexo 5), que esta compuesta de datos personales, aspectos
evolutivos, antecedentes patologicos. Ademas de la entrevista, existen los
instrumentos de observacion de la comunicacion: la escala de observacion
de la comunicacién en educacion infantil y la escala de valoracion del
autismo infantil (CARS) que facilitaron datos acerca del modo y el contexto

en que se comunica la paciente.



Instrumento

El objetivo de la evaluacion se bas6 en conocer el perfil comunicativo de la nifia,
era necesario saber si la menor intenta comunicarse y como lo hace. Para ello se utilizo dos
instrumentos de observacion de la comunicacion que informara acerca de las competencias

comunicativas y sociales observadas en la nifia.

La escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil, se basa en
evaluar las competencias comunicativas, saber lo que la paciente es capaz de hacer y lo que
no, ademas permite el observar como se comunica, si emplea algun gesto o estrategia
simple de comunicacién, qué estd comunicando y en qué situacién se comunica con
facilidad. La comunicacion puede abarcar aspectos verbales (vocalizaciones, palabras,
frases, o algun sonido) y aspectos no verbales (gestos, miradas, indicaciones con los dedos,
etc.). Las instrucciones para la utilizacion de la escala son: recogiendo estos detalles en la

columna correspondiente. Por ejemplo:

Si preferentemente se comunica de forma no verbal (Columna 1), de qué modo lo
hace con miradas, indicaciones, o utiliza al adulto, etc. Si s6lo se comunica de forma verbal
(Columna 2): en qué situacion se comunica con mas facilidad y cémo lo hace, con qué
persona interactua mas facilmente y en qué situacion, qué objetos de su preferencia facilitan

y utiliza en la interaccion, qué lugares prefiere: aula, aula de apoyo, comedor, etc.

La escala de valoracion del autismo infantil (CARS), permite crear observaciones
sobre las habilidades comunicativas tanto verbales como no verbales de la paciente,
conocer las dificultades comunicativas, la forma de relacionarse e interactuar con las demas
personas. Durante la sesion se propicido un contexto con actividades que motivaban a la

participacion de la nifia para la comunicacion. Se utilizo juguetes de su preferencia de
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acuerdo a datos proporcionados por la familia. De esta manera se produjo el contacto inicial

motivando el desarrollo de conductas comunicativas y sociales por parte de la nifia.

De acuerdo a la evaluacion se pudo conocer acerca de los problemas comunicativos
de la paciente, dado que existe un escaso contacto visual se puedo observar que en ciertas
ocasiones dirige la mirada de reojo ante personas desconocidas, muy pocas veces si desea
algo acude donde la abuela, no emite vocalizaciones es decir no existe una comunicacion
verbal, realiza acciones sencillas (actividades que le gusta), se irrita ante ruidos fuertes y

presenta movimientos estereotipados con sus manos.

4. Diagnostico

A la paciente del presente analisis de caso se le realizd una evaluacion inicial mediante
la escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil y la escala de valoracion
del autismo infantil (CARS) que permiti6 evaluar las habilidades comunicativas que le
dificulta el poder comunicarse, posteriormente se realizé la intervencion terapéutica para

ayudar al desarrollo de estas habilidades.

Conociendo que la paciente presenta un nivel comprensivo bueno, es no verbal con
escasa presencia de sonidos guturales, con una minima intencion comunicativa y de modo
que existen desordenes comunicativos. Se consider6 comenzar la intervencion mediante la
implementacion de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacidon, como es el
PECS que fomente y sirva como un medio de comunicacidon funcional que le permita ser

participe dentro de su entorno.
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Al respecto, Chicaiza y Calvopiiia (2006), mencionan que ‘‘los SAAC traen
multiples beneficios para las personas con distintas condiciones médicas, asociadas a las
deficiencias para la comunicacién, ya que funcionan como una herramienta de
comunicacion versatil que se ajusta a los contextos donde se desenvuelve el individuo™’
(Como se cita en Pardo y Romero, 2016, p. 10). Los instrumentos utilizados permitieron
analizar las caracteristicas de la paciente y asi poder plantear una mejor intervencion. A
través de la escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil los resultados

obtenidos mediante la observacion de sus funciones comunicativas fueron las siguientes:

e Nivel de atencion: La paciente dirige la mirada hacia una persona u objeto por
poco tiempo.

e Llamado a otra persona: Para pedir algo coge la mano de la persona conocida.

e Imitar: Tiene dificultades para imitar, pero lo intenta.

e Nombrar y denominar: En ciertas ocasiones sefiala con el dedo indicando lo que
se le pide.

e Responder y solicitar peticiones: No es capaz de responder ni pedir de forma
verbal, no existe iniciativa propia cuando se le pide algo, cuando quiere algo
coge la mano de la persona.

e Responder y preguntar: Se acerca a personas conocidas cuando la llaman, ante
desconocidos se aparta del lugar, no pregunta ni solicita informacion de forma
verbal.

e Expresar emociones: Muestra alegria mediante risas, ante ruidos fuertes o llantos

se disgusta e intenta golpear.

La escala de valoracion del autismo infantil permitié observar los siguientes aspectos

obteniendo resultados relevantes como:
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Relacién con las personas: A personas desconocidas o que ve por primera vez no
se acerca, y cuando lo hace es porque algo le ha llamado la atencion.

Imitacion: Tiene dificultades para imitar, es capaz de realizar tareas sencillas con
objetos que llamen su atencion.

Respuesta emocional: Ante estimulos muy fuertes (ruidos) tiende a irritarse e
intenta golpear o tirar objetos cercanos.

Uso del cuerpo: Cuando deja de realizar alguna actividad presenta movimientos
estereotipados con sus manos, es necesario comenzar una actividad que llame su
atencion.

Uso de los objetos: Le gusta manipular y explorar juguetes.

Adaptacion al cambio: Muestra resistencia ante cambios de actividades que le
gusta realizar por otra.

Respuesta visual: Mantiene la atencion por momentos prolongados, ligera
tendencia de distraccion.

Respuesta auditiva: Atiende a su nombre y a sonidos.

Respuesta y uso al tacto, gusto y olfato: Explora texturas, sabores, olores, se
observa con normalidad.

Ansiedad y miedos: Se adapta a nuevos entornos.

Comunicacion verbal: No utiliza comunicacion verbal.

Comunicacion no verbal: Se acerca al adulto y toma su mano para conseguir
algo, no niega ni asiente, utiliza gestos para necesidades basicas (pis).

Nivel de actividad: No se observa hiperactividad.

Nivel y consistencia de la respuesta intelectual: Comprende lo que se le pide.

Tomando en cuenta la evaluacion a la paciente se puede determinar que posee un

buen nivel comprensivo, pero presenta dificultades en su comunicacion por tal motivo

necesita desarrollar su intencion comunicativa adquiriendo un lenguaje funcional por medio

de la implementacion de un sistema alternativo/ aumentativo de comunicacién como es el

PECS (sistema de comunicacion por intercambio de imagenes) que permita que la paciente

aprenda a iniciar intercambios comunicativos.
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5. Propuesta de intervencion

Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion Logopédica mediante el método PECS como Sistema
Alternativo/ Aumentativo de Comunicacién en paciente con autismo, en relacion al

desarrollo de habilidades comunicativas.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

e Potenciar el nivel de comunicacion funcional mediante un sistema aumentativo y

alternativo de comunicacioén en un paciente con autismo.

Objetivos especificos

e Utilizar el PECS como herramienta de habilidades comunicativas en su vida diaria.

e Implementar un plan de tratamiento logopédico de acuerdo a las caracteristicas,
necesidades y capacidades de la paciente.

e Desarrollar  habilidades comunicativas mediante la aplicacion del Sistema
Alternativo/ Aumentativo de Comunicacion (PECS).

e Identificar la eficacia del PECS como estrategia que permite el mejoramiento de las

habilidades comunicativas en pacientes con autismo.
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Fundamentacion de la propuesta

La propuesta estd basada en la implementacion de un Sistema Aumentativo y
Alternativo de Comunicacion en un paciente con autismo para desarrollar una
comunicacién funcional mediante el uso del PECS, de manera que la paciente inicie
intercambios comunicativos. Se efectud una valoracion inicial mediante las escalas de
observacion mencionados anteriormente, que permitieron conocer coOmo se comunica la

nifia y observar su conducta verbal y no verbal.

Debido a que no presenta un lenguaje verbal es preciso implementar un método que
ayude a aumentar, mejorar sus habilidades de comunicaciéon mediante un Sistema
Aumentativo y Alternativo como es el PECS, el cual se basa en el intercambio de imagenes
como un medio de expresion. De esta manera reeducamos un mecanismo que le permita
desarrollar una comunicacion funcional hallando asi un modo adecuado para que la

paciente pueda interactuar y comunicarse con aquellos que estan a su alrededor.

Caracterizacion de la propuesta

El plan de tratamiento consiste en la aplicacion del método PECS que es un sistema
que busca una comunicacion funcional, fue disefiado para pacientes con déficits

comunicativos y ayudar al desarrollo o mejora de éstas habilidades.

La propuesta se la ejecutd a una paciente con atencion particular que no presenta un
lenguaje verbal para comunicarse, cuyo objetivo general se basa en la implementacion de
un Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicaciéon en una paciente autista. La
intervencion se enfoco en solucionar las necesidades y facilitar la comunicacion mediante
el uso de éste método.
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Se empieza ensefiando a la paciente a intercambiar una imagen por un objeto que le
guste a manera de peticion, con diferentes personas y aumentando la distancia. Luego se
prosigue a la discriminacion de imagenes, como colocarlas en una frase de manera

ordenada y finalmente a responder y comentar preguntas.

Planteamiento de la propuesta

Una vez realizada la valoracidn inicial a la paciente y el analisis de las necesidades
en sus habilidades comunicativas, se realizo la respectiva intervencion terapéutica que
consiste en la implementacion de un Sistema Alternativo/Aumentativo de Comunicacion
mediante el uso del PECS. La propuesta ejecutada a la paciente se basé en varias fases (Ver

anexo 6), descritas a continuacion:

Fase I-El intercambio fisico: Consistia en intercambiar una imagen por el objeto
deseado. Se guio a la paciente a recoger la figura, extender la mano y entregarle la figura al
terapeuta; una vez entregada la imagen se le cedia a la paciente el objeto deseado logrando

asi que se realice un intercambio. Es necesario el uso de objetos motivantes.

Fase II-Aumentando la espontaneidad: Esta etapa busca que el intercambio se
realice con varias personas y a distancias diferentes. Consistidé en que la paciente vaya al

cuaderno de comunicacion, despegue la figura y se la entregue a la terapeuta y/o familiar.
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Fase III-Discriminacion de la figura: En esta fase la paciente va a aprender a elegir
entre varias figuras lo que desea pedir, para lograr una buena discriminacion fue necesario

en el cuaderno de comunicacién cambiar de posicion las imagenes.

Fase IV-Estructura de la frase: El objetivo de esta etapa consistid en que la paciente
solicite lo deseado formando una frase en el tablero de comunicacion. La paciente tomara la
figura de ‘““Yo quiero’’ seguido de lo que desea, lo colocara en la tira del cuaderno y

finalmente la despegaré entregandosela a la terapeuta y/ o familiar.

Fase V-Respondiendo a ;Qué deseas?: En esta fase se le ensefiara a la paciente a
contestar preguntas simples como por ejemplo ;Qué quieres?, se le realizaran algunas
preguntas sencillas y la paciente buscard en el cuaderno la imagen de lo que desea

comunicar. (Fase en proceso)

Fase VI-Respuestas y comentarios: En esta fase se ensefiarda a la paciente a
contestar nuevas preguntas como ;Qué ves?, ;Qué es?, ;Qué oyes?, a comentar de una

manera mas espontanea por medio del cuaderno de comunicacion. (Fase en proceso)

Para la creacién del cuaderno de comunicacidon fue necesario seleccionar las
imagenes de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la paciente, cada una separada
segun la categoria. Se le enseio a la paciente a iniciar intercambios comunicativos haciendo

uso de un Sistema Alternativo/Aumentativo de Comunicacion como es el PECS.

17



Actividades y tareas

Plan de intervencion Logopédica mediante el método PECS como Sistema

Alternativo/ Aumentativo de Comunicacion en paciente con autismo, en relacion al

desarrollo de habilidades comunicativas.

Objetivos especificos

Utilizar el PECS como
herramienta de habilidades
comunicativas en su vida

diaria.

Implementar un plan de
tratamiento logopédico de
acuerdo a las caracteristicas,
necesidades y capacidades

de la paciente.

Aumentar el desarrollo de
habilidades comunicativas

mediante la aplicacion del

Sistema Alternativo/
Aumentativo de
Comunicacion (PECS)

Identificar la eficacia del

Actividad vinculada

Entrenamiento de PECS
para  facilitar asi la
comunicacion.

Investigacion y revision de
documentos relacionados

con los SAAC.

Seleccion y desarrollo del

tratamiento respectivo.

Aplicacion del cuaderno de
comunicacion logrando
iniciar intercambios

comunicativos.

Conocer los intercambios

Tarea a desarrollar

-Ensefiar a la paciente a
comunicarse de manera

funcional.

-Revision de libros, textos,
articulos de la web.

-Realizacion del plan de
intervencion.
-Estrategias metodologicas
seleccionadas para la edad

de la paciente.

-Ejecucion de las fases del
PECS.

-Ensefianza del manejo del
cuaderno de comunicacion.
-Elaboracion paso a paso del
libro de comunicacion.

Uso

del cuaderno de
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PECS como estrategia que
permite el mejoramiento de

habilidades

las

comunicativas en pacientes

con autismo.

paciente.

comunicativos que realiza la

comunicacion.

Evaluacion de resultados e impactos

Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
especificos gestion Impacto verificacion
Utilizar el PECS | Aplicar el uso del | Utilizacion del | Manejo del PECS
como herramienta de | PECS para | PECS como un  mediante el uso del
habilidades comunicarse. sistema de | cuaderno de

comunicativas en su comunicacion. comunicacion.

vida diaria.

Implementar un plan | Aplicacion del plan | Ejecucion del | Uso del cuaderno de
de tratamiento | de intervencion | método PECS. comunicacién  con
logopédico de | logopédico. imagenes que
acuerdo a las permitiran una
caracteristicas, comunicacion
necesidades y funcional.
capacidades de 1la

paciente.

Desarrollar Fomentar las | En cada sesion se | A través de las
habilidades habilidades realizaron varias | sesiones el paciente
comunicativas comunicativas repeticiones de las | puede realizar
mediante la | determinando asi | fases ejecutadas y | intercambios a
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aplicacion del | avances. fue muy util el uso | manera de peticion,
Sistema Alternativo/ de objetos y | discriminar
Aumentativo de actividades de su | imagenes e
Comunicacion preferencia. inicialmente ha
(PECS) logrado  estructurar

frases sencillas

como por ejemplo

yo quiero agua.
Identificar la | Realizacion de | Intercambios Manejo de las fases
eficacia del PECS | actividades de forma | comunicativos con | [-IV del PECS, por
como estrategia que | ordenada. interlocutores medio del cuaderno
permite el familiares y | de comunicacion.
mejoramiento de las conocidos.

habilidades
comunicativas en
pacientes con
autismo.
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Anexo 1

Certificado médico de la paciente
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Anexo 2

Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cinthia Meza Franco, estudiante de la Carrera Terapia de Lenguaje, mediante la
presente, le solicito amablemente su autorizacion para participar en este estudio de caso

clinico, cuyo tema se denomina:

' DESARROLLO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS MEDIANTE EL USO DE
SISTEMAS ALTERNATIVOS/AUMENTATIVOS DE COMUNICACION ™’

En funcién de lo- mencionado es pertinente su participacion en el estudio, por lo- que

mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Aceptando de manera voluntaria a colaborar, garantizandole que todos los datos y fotos que
se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados. Ademds, los datos
entregados seran absolutamente confidenciales y solo se usaran para los fines de la

investigacion.

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico, y se
tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y

psiquica de quienes participen del estudio.

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente

libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar en el mismo si lo desea.

Desde ya le agradezco su participacion.

= X

Firma de aceptacion



Anexo 3

Escala de observacion de la comunicacion en educacion infantil

ESCALA DE OBSERVACION DE LA COMUNICACION EN EDUCACION INFANTIL

Adaptacion de la escala de Mc Shane (1980), Donellan y otros (1984)

NOMBRE:

EDAD: ...........

Observacion realizada por: ........ccceceeeeverveeennnnn. FECHA: ..ot

FUNCIONES COMUNICATIVAS

Comunicacion NO
VERBAL

Comunicacion VERBAL

Mediante gestos, miradas,
sefiales, indicaciones con el
dedo o la mano, moviéndose
hacia..., elevando la mano,
cogiendo la mano o el brazo
del adulto, llevando al adulto
hacia un objeto, etc.

Mediante vocalizaciones,
sonidos, gritos, repeticiones,
palabras, frases,

canciones, musica, etc.

PRESTAR ATENCION
dirige su atencion hacia una persona u objeto

* tiene contacto visual: mira, se fija de reojo

* centra su atencion en un objeto: dirige la
mirada, la mantiene..., ...............ooeiiiinn
* centra su atencion en otra persona: la mira,
se

da cuenta de su presencia,........................
« intenta dirigir la atencion de otra persona
hacia

LLAMAR A OTRA PERSONA
para localizarla o reclamar su atencién




« llama la atencion o se dirige a una persona
conocida

« utiliza a las personas como un instrumento
para conseguir algo: las lleva hacia lo que
quiere, estira su brazo, etc.

FUNCIONES COMUNICATIVAS Comunicacion NO Comunicacion VERBAL
VERBAL

IMITAR
es capaz de imitar

* gestos sencillos

* acciones que ve en otros nifios o
adultos ........

* sonidos o palabras que acaba de oir

* palabras o frases tras un tiempo de

NOMBRAR / DENOMINAR
mediante vocalizaciones, sefialando o
indicando cuando comprende lo que se

le
pide
* objetos
: personas ...................................
: 1ugares ...................................
: accwnes ....................................

« fotografias de objetos, personas,
lugares,

acciones

* dibujos de objetos, personas, lugares,
acciones

RESPONDER A PETICIONES
es capaz de responder a peticiones de
otros




+ da objetos cuando se le piden

FUNCIONES COMUNICATIVAS

Comunicacion NO
VERBAL

Comunicacion VERBAL

HACER PETICIONES
solicita lo que quiere o se dirige a alguien
para pedir

@ COMIAA ..ot
® ODJELOS - ouvtieet e
* ayuda en una actividad determinada (abrir,

* interaccion en el juego (dar de comer, dormir...)
* accion (ir a algln lugar, salir a a la calle...) ......
2afeCtO ..ottt

EXPRESAR RECHAZO
muestra actitudes que revelan rechazo

* hacia un objeto determinado........................
* hacia una persona .............cceveeevennennannnns

* hacia una situacion habitual........................
* hacia determinadas actividades ....................
* hacia cambios y novedades ........................

FUNCIONES COMUNICATIVAS

Comunicacion NO
VERBAL

Comunicacion VERBAL

RESPONDER
es capaz de responder




* a personas conocidas

- cuando le llaman por su nombre

- cuando le hacen preguntas sencillas:
donde, quicn, ..o
* a personas desconocidas

- cuando le llaman por su

- cuando le hacen preguntas sencillas:
donde, quién, ..........ooiiiiiiiii

PREGUNTAR
es capaz de solicitar informacion

* /quién es, quién viene, quién lo
tiene?............
* ;donde esta (algo que necesita)?

EXPRESAR EMOCIONES
manifiesta de alguna manera emociones

L] (<o o F Pt
CATISEEZA .ottt e,
* miedo




Anexo 4

Escala de valoracion del autismo infantil (C.A.R.S.)

Se observan los siguientes aspectos:

1. Relacién con las personas

valorar como se comporta el nifio en una variedad de situaciones tanto estructuradas
como no estructuradas y que supongan interaccion con otras personas

2. Imitacion

valorar como imita el nifio, tanto en forma verbal como no verbal

3. Respuesta emocional

valoracion de las reacciones del nifio tanto a situaciones o estimulos agradables como
desagradables

4. Uso del cuerpo

valoracion tanto de la coordinacion como de la adecuacion de los movimientos corporales
(estereotipias)




5. Uso de objetos
valoracion tanto del interés del nifio en juguetes y otros objetos como del uso de éstos

6. Adaptacion al cambio

valorar las dificultades para cambiar las rutinas o para cambiar de una actividad a otra

7. Respuesta visual

valoracion de los patrones de atencion visual, asi como la respuesta del nifio/a cuando se le
pide que mire objetos y materiales

8. Respuesta auditiva

valoracion de las reacciones del nifio/a tanto a voces humanas como a otro tipo de sonidos

9. Respuesta y uso del gusto, el olfato y el tacto

valoracion de las reacciones ante diferentes estimulos sensoriales préximos




11. Comunicacion verbal

valorar la expresion verbal espontdnea, imitacion de palabras o frases, ecolalia.

12. Comunicacién no verbal

Valoracién de la expresion y comprension a través de gestos, los medios que utiliza para
obtener algo que desea, reacciones cuando se le quita algo.

13. Nivel de actividad

valoracion del control de su actividad, en espacios abiertos, cuando tiene que permanecer
quieto.

14. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual

resolucion de tareas cognitivas, rendimiento en diferentes areas y competencias,




Anexo 5

Ficha logopédica de la paciente

~ FICHA INDIVIDUAL LOGOPEDICA

nomBRE Iris Angebin Hauon bxpindd FECHA
FECHA DE NACIMIENTO Y 03-03- 214 EDAD 5 onos
DIRECCION Bamis_"Son_Pedno’ LUGAR Homto

PERSONA O LUGAR POR LA QUE FUE REFERIDA

ESTA PERSONA FUE REFERIDA POR PROBLEMAS DE

AUDICION \'[o74 4 LENGUAJE APRENDIZAJE
OTROS Dificuitpder  Cmunizahug

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DE LAMADRE __ Tris Espinef EDAD 25 OCUPACION yerdsdom)
NOMBRE DEL PADRE ’ EDAD OCUPACION

NUMERO DE HIJOS 2 LUGAR QUE OCUPA EL NIRO Gomely

FAMILIARES CON PROBLEMAS DE LENGUAJE Ning .po
NOMBRE /PARENTESCO PROBLEMA

ANTECEDENTES PERSONALES
PRENATAL

Duracién del emb 31 smemod T i Mo Ed Ko
 Enfermedades No

Radiografias No Hemorragias ___ Mo Ali ion __Neymal
Otros

Natal Posnatal
Lugar de Nacimiento
Parto Normal Ci v Forceos

| Tiempo de Labor Presentacién Cistisco Podalico
Asfixia Cianosis Gemelar
A lias Congénif lotericia
Peso ¢ __librobh Talla i
{IMPRESION GENERAL DEL DESARROLLO DEL NINO
Alimentacién Indolironsg o o ladvsa
Dificultad para tragar o en la succién Ningung

Denticion Complita

Motrocidad Hotiodod fing : edswoda Nobvicided arma: Miglhodsy m b mondhe.

Cuello Firme £ Gion 3¢ monbiens ) hiumg portum
Bipedestacion lighe t0n5i0n abvm March Difieoitode

>

Lateralidad con que mano coffle Escribe Mo  Dibua  Gosaloahe

Lenguaje

Primeros sonidos 6 muwn (limitodos) Balbuceo a mavy (imibade)

Usa gestos para pedir Hoy oD veeh Primeras palabras {5 mens

Palabras a parte de mama y papa lytata Nirasna atuotmedi los nomb

de objetos ¢ p0CoS &

Usa combinacién de palabras | po Dice oraci o
po Que idioma hablan en la casa y cual es el mas usado
£spomol Aquien imita mas el nifio al hablar

ko ik y L/Y‘qwu vl Cuando estd jugando habla con sus juguetes Ao
En que situacion se gomunica mas el nifio
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Informe elaborado por:



Anexo 6

Fases del proceso de intervencion

Intercambio fisico entre imagen y objeto

Discriminacion de la figura entre varias actividades.
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Estructura de la frase, mediante el uso del cuaderno de comunicacion.
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Ejecucion del tratamiento por medio del cuaderno de comunicacion

Uso de objetos y actividades preferidas de la paciente para una mejor ejecucion en el tratamiento.



