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Resumen 

 

Los trastornos del desarrollo del lenguaje son el problema que afecta a gran número 

de niños siendo el más común el retraso del lenguaje, caracterizada por presentar 

dificultades en la adquisición de la forma, el uso y el contenido del lenguaje oral que 

puede afectar la fonología, la sintaxis, la semántica y la pragmática. La presente 

investigación es un estudio de caso que tiene como objetivo el desarrollar las 

habilidades de comunicación en un paciente masculino de 2 años de edad, mediante el 

Sistema de comunicación por intercambio de imágenes (Picture Exchange 

Communication System o PECS), el mismo que se caracteriza por favorecer el 

lenguaje de aquellos niños, que no cuentan con habilidades de comunicación funcional 

o éstas se encuentran limitadas de tal modo que aprenda a iniciar el acto comunicativo, 

es muy conveniente enfocarse en estimular y realizar una intervención precoz en el 

paciente tanto de manera directa como indirecta . 

Cabe recalcar que el presente caso clínico se enfoca en el método cualitativo y de 

campo permitiendo obtener nuevos conocimientos a partir de la práctica de manera 

que esta sirva de gran ayuda para los futuros terapistas de lenguaje. 

 

 Palabras Claves: Trastornos, semántica, fonología, intervención, Sistema de 

comunicación de imagenes PECS. 
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Abstract 

 

Language development disorders are the problem that affects a large number of 

children, the most common being language delay, characterized by difficulties in 

acquiring the form, use and content of oral language that can affect phonology, syntax, 

semantics and pragmatics. The present investigation is a case study that aims to 

develop communication skills in a male patient of 2 years of age, through the System 

of communication by exchange of images (Picture Exchange Communication System 

or PECS), the same as Characterized by favoring the language of those children, who 

do not have functional communication skills or they are limited in such a way that they 

learn to initiate the communicative act, it is very convenient to focus on stimulating 

and performing an early intervention on the patient both in a direct as indirect.  

It should be noted that the present clinical case focuses on the qualitative and field 

method allowing to obtain new knowledge from the practice so that it will be of great 

help for future language therapists. 

 

Key words: Disorders, semantics, phonology, intervention, PECS image   

communication system. 
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1. Justificación 

 

La comunicación constituye la capacidad más importante que posee el ser humano para 

transmitir información de distinta naturaleza y a través de distintos sistemas, acción 

importante que necesita de un emisor y receptor para que esta se lleve a cabo. 

“Desarrollo del lenguaje: de 1 a 2 años de edad”(2015) menciona durante los primeros 

3 años de vida, el cerebro se desarrolla y madura. Este es el período más intenso de 

aprendizaje de las capacidades del habla y del lenguaje. Estas capacidades se desarrollan 

mejor en un mundo que es rico en sonidos, vistas y mucha exposición al habla y al lenguaje 

de los demás. Los niños pueden desarrollar las capacidades del habla y del lenguaje a 

ritmos diferentes. 

La mayoría de las afecciones de la comunicación de un niño que ocurren en la infancia, 

suelen tener un impacto significativo en el desarrollo del niño en sus relaciones sociales, 

afectivas, habilidades cognitivas y en el aprendizaje escolar. 

López Betancourt (2015) señala un retraso en el lenguaje es cuando un niño continúa 

dependiendo de gestos para comunicarse cuando ya debiera estar utilizando signos 

convencionales verbales; cuando aun usando palabras lo hace de una manera tan 

deformada en su articulación que es ininteligible, demorándose en la adquisición de otros 

nuevos elementos lingüísticos. 

Narbona J & Chevrie-Muller C (2003) describen el desarrollo del lenguaje puede venir 

retrasado en el 10-14% de los niños menores de 6 años. De estos, dos terceras partes 

corresponden a retraso articulatorio y retraso simple del lenguaje, que presentarán una 

remisión espontánea o tras mínima terapia logopédica durante la etapa preescolar. 

Entonces, a partir de la etapa escolar queda un 4% de niños con patología del lenguaje de 

naturaleza diversa: el 0,3% tiene un déficit instrumental de audición o de los órganos 

fonoarticulatorios. (p.422) 
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Los primeros años de vida del niño es la mejor etapa para adquirir habilidades 

fonológico/ fonéticas necesarias en los intercambios comunicativos con su entorno, por lo 

cual es de suma importancia la detección precoz de cualquier alteración que impida un 

desarrollo adecuado del lenguaje en el niño. 

El presente caso clínico consiste en adoptar un programa de tratamiento logopédico 

acorde a las necesidades del paciente en donde se abarque como objetivo principal mejorar 

las funciones deficientes del paciente, así ayudando en su comunicación como en su 

evolución mediante la rehabilitación e implementación del Sistema de Comunicación por 

intercambio de imágenes (Picture Exchange Communication System o PECS) programa 

que ayudara a solucionar el problema mediante la utilización de imágenes que  estimulan 

y sirven como medio de comunicación comenzando con peticiones simples de cosas 

deseadas por el niño. 

El estudio es factible porque se cuenta con los conocimientos y guías que fueron 

monitoreados durante el proceso de la Rehabilitación Logopédica por las Licenciadas de 

Terapia de Lenguaje, mi Tutora Eva Ganchozo y con la colaboración del representante del 

paciente como ayudante físico favorable para llevar a cabo el caso. 

Es importante destacar que con esta investigación el beneficiario es el paciente de modo 

que se genera un aporte positivo contribuyendo con técnicas que ayudan a desarrollar sus 

habilidades comunicativas, mediante la participación de la familia en este proceso 

ayudarán a conseguir que el sujeto alcance una comunicación independiente, autónoma y 

eficaz.  

De esta manera y siguiendo las pautas aplicadas se desempeñarán profesionalmente en 

la rehabilitación e intervención de los trastornos del desarrollo del lenguaje y adquiriendo 

mayor información acerca del Método PECS que servirá como un recurso valioso para 

aquellos que siguen la rama de terapia de lenguaje. 
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2. Informe del caso 

 

2.1. Definición de caso 

 

2.1.1. Presentación de Caso 

 

El Paciente sujeto del presente caso clínico es de género masculino, con 2 años de edad, 

acude a consulta de terapia de lenguaje por sugerencia de médico pediatra. La madre 

refiere un embarazo con una evolución normal en la cual tuvo asistencia durante todo el 

parto. Además, a través de la primera entrevista logopédica y la observación clínica, se 

obtuvieron los siguientes datos generales del paciente.  

Se evaluó el desarrollo psicomotor del niño: fijó su cabeza a los 3 meses, se sentó solo 

a los 5 meses, camino con apoyo a los 10 meses. Controla esfínteres al año 10 meses. Su 

motricidad fina es adecuada agarra, ensarta, dibuja y hace pinza. En la realización de 

actividades motoras generales su comportamiento es normal y su tono muscular se aprecia 

normal. 

En relación con los signos cognitivos del niño reacciona a voces y caras familiares, 

demanda objetos y compañía, manipula y explora objetos además comprende 

prohibiciones. Visión y Audición: se interesa por estímulos visuales y auditivos (colores, 

formas, movimientos) (ruidos, música, videos) sigue con la vista el desplazamiento de los 

objetos.  

En su desarrollo del lenguaje presenta un retraso en su lenguaje expresivo el cual es 

inmaduro, comunicación por medio de señas y gestos e imita ciertos sonidos 

onomatopéyicos. En el lenguaje comprensivo el niño identifica objetos, personas y 

comprende cuentos cortos. Su desarrollo social no se relaciona espontáneamente con las 

personas de su entorno natural y suele ser un poco agresivo. 
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2.1.2. Ámbitos de Estudio 

 

El presente caso clínico está sumergido en el área de terapia de lenguaje, debido a que 

se trata de un paciente con Retraso leve del desarrollo del lenguaje, el cual se encuentra 

incluido en los grupos vulnerables de la población, desde el punto de vista médico. De 

acuerdo a la información obtenida y el diagnóstico realizado los ámbitos a intervenir son 

su lenguaje, mediante la implementación del Sistema de Comunicación por intercambio 

de imágenes (Picture Exchange Communication System o PECS) considerando la 

temporalidad para el desarrollo del trabajo investigativo y además teniendo en cuenta los 

datos informativos iniciales del niño se trabajará en la Fase I: “como comunicarse”. 

 

2.1.3. Actores Implicados 

 

Los actores implicados en el caso clínico son el paciente de 2 años de edad con 

Diagnostico de retraso leve del desarrollo del lenguaje, el médico pedíatra y la madre del 

paciente que proporcionaron información necesaria para el estudio de caso, así como del 

personal de terapia de lenguaje quienes aportaron los estudios pertinentes para llevar 

acabo su intervención. 

 

2.1.4. Identificación del Problema 

 

El paciente sujeto del presente caso clínico presenta trastorno en el desarrollo del 

lenguaje, por lo cual requiere rehabilitación logopédica para poder desarrollar las 

habilidades comunicativas deficientes. 

En el paciente existe un notable retraso en su lenguaje expresivo, suele señalar y hacer 

gestos al momento de querer algo, no ha desarrollado correctamente su lenguaje por lo 

cual es difícil comprender lo que dice al expresarse. 
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En una consulta rutinaria con el médico pediatra, este le sugirió a la madre del paciente, 

de forma verbal que asistiera a terapia de lenguaje, pues está en una edad donde el niño 

recopila la mayor información y es necesario aprovechar de esta manera la estimulación 

y desarrollar las habilidades comunicativas. 

 

2.2. Metodología 

 

La metodología a utilizar a lo largo del estudio sobre el abordaje del lenguaje para 

mejorar las habilidades comunicativas en  el paciente con trastorno del desarrollo del 

lenguaje implementado el Sistema de Comunicación por intercambio de imágenes 

(Picture Exchange Communication System o PECS) fue el método cualitativo que 

Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio (2014) definen como un 

análisis interpretativo donde la recolección de datos está influida por experiencias y 

prioridades del participante en donde el investigador está directamente involucrado con la 

persona que estudia, con casos individuales donde no se pretenda generalizar los 

resultados del estudio.  

Utilizando técnicas a través de las cuales se recolecta información necesaria como la 

realización de entrevista logopédica , observación no estructurada que consiste en la 

anotación de todos los hechos que suceden en determinado momento, además de la 

implementación de fichas y plantillas del manual del PECS segunda edición Desarrollado 

por Lori Frost y Andy Bondy de las cuales se utilizaron las siguientes: Plantilla para la 

selección de vocabulario, plantilla de reforzadores en el cual se ve la reacción ante cada 

elemento y se obtienen los que más llamen la atención del paciente , ficha de ensayo a 

ensayo donde se lleva el registro de cada sesión y por último la ficha de evaluación de las 

habilidades del implementador.  
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2.2.1. Lista de preguntas 

 

¿Qué son los trastornos del desarrollo del lenguaje? 

¿Cuáles son las causas y consecuencias del trastorno del desarrollo del lenguaje? 

¿Qué factores pueden impedir la correcta rehabilitación del lenguaje en niños con 

trastorno del desarrollo del lenguaje? 

¿Qué es el sistema de comunicación por intercambio de imágenes PECS? 

¿Cómo el PECS ayuda a fomentar las habilidades comunicativas en el niño con 

trastornos del desarrollo del lenguaje? 

¿Cuál sería el impacto que tendría el Sistema PECS en el abordaje del lenguaje en 

paciente con trastorno del desarrollo del lenguaje? 

 

2.2.2. Fuentes de información 

 

La información obtenida para el presente caso clínico se obtuvo directamente del 

representante del paciente, además se recopiló y consultó acerca del trastorno y el sistema 

de comunicación a implementar mediante la ayuda de páginas web, bibliotecas virtuales, 

artículos, libros científicos y el Manual de PECS segunda edición Desarrollado por Lori 

Frost y Andy Bondy.  

 

2.2.3. Técnicas para la recolección de información 

 

Las técnicas para la recolección de información empleadas en el presente estudio de 

caso fueron aportadas en la anamnesis realizada a la madre del niño, observación y la 

valoración del estado del paciente mediante la implementación de planillas y fichas de 

registro obtenidas del manual del PECS.  
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2.2.4. Instrumento 

 

El instrumento a implementar con el paciente es el Sistema de Comunicación por 

intercambio de imágenes (Picture Exchange Communication System o PECS) método 

aumentativo y alternativo que tiene como objetivo aumentar y/o compensar  las 

dificultades de comunicación y lenguaje, consta de 6 fases trabajando en la fase I la cual 

está basada en la investigación y en la práctica, aplicando el uso de distintas estrategias de 

enseñanzas siguiendo de forma paralela el desarrollo típico del lenguaje enseñando al niño 

"como" comunicarse, aprendiendo a aproximarse y a entregar la imagen del objeto de esta 

forma iniciando un acto comunicativo. 

La herramienta que se utilizó para la evaluación de los reforzadores fue la planilla de 

selección de vocabulario y la planilla de reforzadores, durante el proceso de la fase 1" 

como comunicarse”, para el registro de datos la ficha "ensayo a ensayo" donde se 

monitoriza el nivel de asistencia que el paciente necesita para recoger, alcanzar y dejar.  

 

2.3. Diagnóstico 

 

Paciente acude a la consulta se debe que presenta un aparente retraso en el lenguaje. Se 

realiza su evaluación con una anamnesis exhaustiva del paciente donde se obtienen a 

través de la madre que datos relacionados con el desarrollo psicomotor, el lenguaje, 

cognitivo, afectivo y social del individuo; aportando información necesaria que permitió 

conocer al paciente y el comienzo de su trastorno del desarrollo de lenguaje y proceder 

apropiadamente. Para la valoración del lenguaje en el paciente se efectúa las siguientes 

exploraciones mediante la implementación de hojas de registro: 

• Exploración de los órganos bucofonatorios orientada al diagnóstico de posibles 

alteraciones incluye labios, lengua, paladar, dientes y fosas nasales. 

• Exploración auditiva incluye la discriminación de diferentes sonidos del medio 

permitiendo descartar deficiencias auditivas. 
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• Evaluación del lenguaje espontaneo y comprensivo mediante la utilización de 

juguetes e imágenes los cuales sean atractivos para el niño. 

Al finalizar la valoración del lenguaje se dispondrá de información que ayudaran a 

establecer las causas del problema que presenta. 

Durante la exploración y evaluación se presentaron las siguientes novedades en su 

lenguaje expresivo; se detectó pobreza de vocabulario por lo cual en ciertas ocasiones usa 

gestos y señas para poder comunicarse, nivel de conciencia del paciente es activo capta y 

obedece ordenes; audición normal y busca el origen de ruidos que llaman su atención. 

Órganos bucofonatorios se corroboran bajo los parámetros de normalidad. 

Finalmente, se determina en razón de las técnicas exploratorias y de observación 

aplicadas en la evaluación para la apreciación diagnóstica, que el niño depende de gestos 

para comunicarse con las demás personas, además, usando palabras lo hace de manera 

deformada en su articulación, lo que indica que el paciente presenta un retraso leve del 

desarrollo del lenguaje (CIE10: R62.0), considerando que se encuentra por debajo de la 

cifra media de los otros niños de su edad.  
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3. Propuesta de intervención 

 

3.1. Denominación de la propuesta 

 

Plan de rehabilitación logopédico en paciente con trastorno del desarrollo del lenguaje 

mediante el Sistema de Comunicación por intercambio de imágenes (Picture Exchange 

Communication System o PECS) para estimular e incrementar el lenguaje.  

 

3.2. Objetivos de la propuesta 

 

3.2.1. Objetivo General 

 

Favorecer el desarrollo de las habilidades comunicativas mediante estrategias 

metodológicas en paciente con Trastorno del desarrollo del lenguaje. 

 

3.2.2. Objetivo Especifico 

 

1. Mejorar la expresión del lenguaje con la adaptación del Sistema PECS. 

2. Lograr la participación del representante en el proceso de intervención en el 

trastorno del desarrollo del lenguaje mediante la utilización del PECS. 
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3.3. Fundamentación de la propuesta 

 

Lopez & Justiniano (2004) indica el lenguaje es un sistema que contiene su propia 

estructura lógica: ésta, integrada imitativamente por el niño, repercute en el desarrollo de 

una lógica interna. La formación del pensamiento y la adquisición del lenguaje 

presuponen un proceso más general, que es la formación de la función simbólica. Es 

evidente que el lenguaje, que está constituido por un conjunto de símbolos y signos, 

acelera el desarrollo de esta función. 

El desarrollo de esta propuesta se enfoca en resolver las necesidades deficientes en 

torno al lenguaje expresivo del paciente implementando métodos y ejercicios mediante la 

rehabilitación logopédica y de esta manera abordar las habilidades comunicativas con el 

Sistema de comunicación por intercambio de imágenes PECS, donde trabajaremos tres 

veces por semanas, primeramente, enseñando al niño a prestar atención así como sentarse 

apropiadamente mirando al terapeuta y de este modo llevar a cabo la primera Fase del 

PECS que se basa intercambiar una imagen por un artículo altamente deseado y de este 

modo comenzar una comunicación.  

Durante el tiempo dedicado al trabajo del estudio de caso, se ha podido comprobar que 

el Sistema de Comunicación Alternativo/aumentativo PECS dota a la persona de un 

método de comunicación complementario individualizado adaptado a la necesidad del 

paciente, sin olvidar que de este modo no se obstaculiza la adquisición del lenguaje oral. 

 

3.4. Planteamiento de la propuesta 

 

La propuesta se desarrolló en la ciudad de Manta durante los meses de marzo a junio 

del 2018, tres veces por semana con un paciente que presenta retraso en el desarrollo del 

lenguaje expresivo, motivo por el cual fue necesaria la rehabilitación logopédica que 

permitirá desenvolverse de mejor manera con su entorno y obtener una evolución 

favorable para su diagnóstico, realizando un total de 18 sesiones.  
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Mediante la implementación del sistema aumentativo/ alternativo PECS el niño 

aprende desde el comienzo del entrenamiento, a iniciar intercambios comunicativos 

fomentando el uso de funciones comunicativas, como, por ejemplo, el de petición, ayudar 

al desarrollo del lenguaje si el paciente puede comunicar lo que quiere, es posible que no 

tenga un arrebato cada vez que quiera algo, de este modo tendrá un sistema a través del 

cual pueda pedir lo que desea. Y lo más importante utiliza diferentes estrategias de 

enseñanza, reforzamiento, corrección de errores y generalización para enseñar cada 

habilidad. 

Antes de comenzar con el Sistema de Comunicación por intercambio de imágenes 

(Picture Exchange Communication System o PECS)  se evalúan los reforzadores mediante 

la realización de una entrevista a la madre del paciente determinando que objetos le gustan 

más que otros o cuales son los reforzadores más significativos, a continuación en una 

evaluación más formal observaremos como el niño se comporta en diferentes situaciones 

cuando se le quita, ofrece o se le cambia el objeto preferido por aquel que no es de su 

agrado ,estas observaciones se anotaran en una lista quitando aquellos que no llamen su 

interés para tener los de mayor preferencia y de este modo utilizar estos reforzadores que 

serán de gran ayuda en las 6 fases del PECS. 

Fase I Como Comunicarse: consiste en intercambiar una sola imagen por el objeto 

deseado. Se utilizará un ayudante físico que estará detrás del niño por si necesita ayuda y 

del receptor comunicativo el cual se colocara frente al paciente sujetando el objeto 

preferido del mismo, en esta fase no se utilizan ayudas verbales. 

Fase II Distancia y Persistencia: se enseña a ser persistentes en la comunicación 

organizando diferentes oportunidades. El paciente va a su tablero de comunicación, quita 

la imagen, va al entrenador, capta la atención del entrenador y deja la imagen en la mano 

del entrenador. 

Fase III Discriminación de Imágenes: él paciente y el receptor comunicativo están 

sentados en la mesa, uno frente al otro. Tienen disponibles varias imágenes de objetos 

deseados, enseñando la habilidad de la discriminación la cual consiste en elegir una 

imagen correcta en vez de el poner la imagen en la mano del receptor comunicativo. 
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Fase IV Estructura de la Oración: se aprende a construir oraciones simples en una “tira-

frase” despegable utilizando una imagen “quiero” seguida de una imagen del elemento 

que está pidiendo en ese momento. 

Fase V Responder a “¿Qué quieres?”:se enseñan nueva habilidad al paciente contestar 

a una pregunta relacionadas con respuestas tangibles y comentarla tan pronto como sea 

posible.  Se le pregunta ¿qué quieres? y con la imagen correspondiente incluyendo la 

tarjeta quiero pide el objeto, tarea o actividad deseados. 

Fase VI Comentar:  el objetivo es que el paciente demuestre tantos comentarios 

espontáneos aprovechando de la habilidad anteriormente aprendida para responder 

preguntas simples. El alumno contesta a ¿Qué quieres?; ¿Que ves?; ¿Que tienes?; ¿Que 

escuchas? y ¿Qué es?  Y realiza peticiones y comentarios.  

Después de determinar que fases del Sistema de Comunicación PECS se van a trabajar 

se ha proyectado un tratamiento de lenguaje acorde al tiempo y encaminado al abordaje 

de las habilidades comunicativas del paciente desarrollando su comunicación mediante el 

uso del sistema de comunicación alternativo PECS trabajando la Fase I enseñando al niño 

la naturaleza de la comunicación donde aprenderá acercarse a otra persona, dirigiendo una 

acción como dar una imagen  encontrado una fórmula para hacerse entender y conseguir 

lo que quería, sin tener que enfadarse, o tirar las cosas al suelo.     
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3.5. Actividades y tareas 

 

Tabla I. 
Actividades vinculadas y tareas a desarrollar. 

 

    Fuente: Análisis de Caso del paciente con retraso del desarrollo del lenguaje.  

    Elaborado por: Autora del Análisis de Caso. 

 

Objetivos 
específicos 

Actividad vinculada Tareas a desarrollar 

Mejorar la 
expresión del 
lenguaje con la 
adaptación del 
Sistema PECS. 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) Estudio y evaluación de 
Preferencia e intereses, 
información recogida de 
los ámbitos social, 
personal, educativo y 
familiar. 
 
 

b) Entrenamiento de la 
Primera Fase del PECS 
“Como Comunicarse”  

 
 
 

c) Intercambio de una 
imagen por el objeto 
deseado, sin utilizar 
estímulos verbales. 

Determinar actividades y 
reforzadores preferidos. 
 
 
 
 
Enseñar al niño a prestar 
atención, así como sentarse 
apropiadamente mirando al 
terapeuta y de este modo llevar a 
cabo la primera Fase del PECS. 
 
 
Desarrollar habilidades como 
aproximación y de entrega 
iniciando de esta forma un acto 
comunicativo. 
 

 
Facilitar la 
participación 
del 
representante 
en el proceso 
de intervención 
en el trastorno 
del desarrollo 
del lenguaje 
mediante la 
utilización del 
PECS. 

 

 

 

a) Utilizar de ayudante 
físico. 

 
 
Fomentar la integración de la 
familia en el desarrollo del 
lenguaje. 
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3.6. Evaluación de resultados e impactos 

 

        Tabla II. 
       Impactos y Medios de Verificación. 
     Fuente: Análisis de Caso del paciente con retraso del desarrollo del lenguaje.  

     Elaborado por: Autora del Análisis de Caso. 

 

 

 

Objetivos 
específicos 

Indicadores de 
gestión 

Indicadores de 
impacto 

Medios de 
verificación 

Mejorar la 
expresión del 
lenguaje con la 
adaptación del 
Sistema PECS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) Paciente que en 
las primeras 
sesiones se 
notaba un poco 
inquieto, 
mostrando 
desinterés. 

 
 
 
 

b) Evaluar los 
avances del 
paciente en 
relación 
con la 
primera 
fase del 
PECS. 

 

Conforme avanzaba la 
rehabilitación por 
medio del Sistema de 
Comunicación, se notó 
mayor disposición por 
parte del paciente, 
mediante el uso del 
sistema utilizado. 
 
 
 
Paciente logrando sin 
ayudante físico el 
intercambio de una 
imagen por el objeto de 
su preferencia sin 
ayudante físico. 
 
 

Planilla de selección 
de vocabulario. 
(Véase Anexo 5, 
Figura 1). 
Plantilla de 
Reforzadores. 
(Véase Anexo 6, 
Figura 1).   
 
 
 
Plantilla Ensayo a 
Ensayo. 
(Véase Anexo 7, 
Figura 1). 
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5. Anexos 

Anexo 1. Documento de Autorización. 
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Figura 1. Hoja de Consentimiento del familiar del paciente para la realización del estudio. 
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Anexo 2. Anamnesis 

Figura 1. Antecedentes relativos al desarrollo y salud del paciente. 
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Figura 2.  Desarrollo Sensorio Motriz 
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Figura 3. Desarrollo de la Visión, Audición y Lenguaje. 
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Figura 4. Desarrollo Social y Estado actual del Paciente 
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Anexo 3. Valoración de Órganos Bucofonatorios 

Figura 1. Hoja de Registro de los órganos bucofonatorios 
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Figura 2. Hoja de Resultados de los órganos bucofonatorios. 
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Anexo 4. Habilidad Articulatoria  

Figura 1. Hoja de registro de la habilidad articulatoria. 
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Figura 2. Perfil de resultados: Praxias Bucofaciales. 
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Anexo 5. Selección de Vocabulario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Plantilla de selección de vocabulario. 
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Anexo 6. Evaluación de Reforzadores 

Figura 1. Plantilla de Reforzadores. 
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Anexo 7. Evaluación de las sesiones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 1. PECS Fase I: Ensayo a Ensayo 
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Anexo 8. Evaluación de Habilidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Evaluación de las habilidades del implementador de PECS. 
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Figura 2. Evaluación de las habilidades del Ayudante físico. 
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Anexo 9. Anamnesis del desarrollo y evolución del niño. 

 

Figura 1. Realización de preguntas a la madre del paciente sobre el desarrollo de su embarazo. 

 

 

Figura 2. Preguntas sobre el desarrollo social, sensorio motriz y de lenguaje del paciente. 
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Anexo 10. Exploración y Valoración del paciente. 

 

Figura 1. Evaluación del lenguaje espontaneo y comprensivo mediante la utilización de 

juguetes e imágenes. 

 

Figura 2 y 3. Exploración Auditiva y de los órganos bucofonatorios. 
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Anexo 11. Selección y Evaluación de Reforzadores 

Figura 1. Entrevista al Representante del paciente de las actividades más preferidas del 

paciente. 

 

Figura 2 y 3. Valoración de los reforzadores de mayor impacto. 
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Anexo 12. Fase I del Sistema de Comunicación PECS “Como Comunicarse” 

Figura 1 y 2. Entrenamiento de la primera fase utilizando ayuda física para la entrega de la 

tarjeta. 

 

Figura 3 y 4. Intercambio de la tarjeta por el objeto desea. 




