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Resumen

La investigacion se centra en la eficacia del Sistema de Comunicacion por Intercambio de
Iméagenes (PECS) en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que presentan deficiencias
en la comunicacion y el lenguaje. Esta metodologia, desarrollada por Andrew Bondy y Lori Frost,
se enfoca en ensefar habilidades de comunicacion social y funcional a través de imégenes.

La poblacion de estudio consta de 20 nifios entre 3 y 6 afios, todos diagnosticados con TEA 'y que
asisten al Centro Psicopedagdgico Moon. La implementacion del PECS se lleva a cabo para
evaluar su eficacia y determinar si el grado de autismo influye en sus resultados.

El estudio adopta un enfoque cualitativo, sin grupo de control, y busca obtener una comprension
detallada de como el PECS afecta la comunicacion en nifios con TEA. La seleccion de la muestra
se basa en criterios especificos, como el diagnéstico de TEA, edad, y aceptacion del
consentimiento informado para la implementacion del PECS.

Los resultados preliminares muestran mejoras significativas en la comunicacion y reduccién de
conductas de irritabilidad en algunos pacientes, a pesar de que no todos completaron todas las fases
del sistema debido a la gravedad de su TEA.

Este estudio piloto no controlado proporciona informacion valiosa sobre la eficacia del PECS en

nifios con TEA, lo que puede contribuir a mejorar las terapias de comunicacion en esta poblacion.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, PECS, Terapia de comunicacion, comunicacion

social, lenguaje.
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Abstract

The research focuses on the effectiveness of the Picture Exchange Communication System (PECS)
in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) who have communication and language
deficiencies. This methodology, developed by Andrew Bondy and Lori Frost, focuses on teaching
social and functional communication skills through images.

The study population consists of 20 children between 3 and 6 years old, all diagnosed with ASD
and who attend the Moon Psychopedagogical Center. The implementation of the PECS is carried
out to evaluate its effectiveness and determine if the degree of autism influences its results.

The study takes a qualitative approach, with no control group, and seeks to gain a detailed
understanding of how PECS affects communication in children with ASD. Sample selection is
based on specific criteria, such as ASD diagnosis, age, and acceptance of informed consent for the
implementation of PECS.

Preliminary results show significant improvements in communication and reduction in irritable
behaviors in some patients, although not all completed all phases of the system due to the severity
of their ASD.

This uncontrolled pilot study provides valuable information on the effectiveness of PECS in
children with ASD, which may contribute to improving communication therapies in this

population.

Keywords: Autism spectrum disorder, PECS, Communication therapy, social communication,

language.
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Introduccion

El Trastorno del espectro del autismo con sus siglas TEA, es un trastorno del
neurodesarrollo de origen neurobiolédgico, presentando dificultad en el funcionamiento neuronal
e inicia en la infancia, afecta principalmente en el desarrollo de la comunicacion social y de la
conducta, incluyendo algunos intereses repetitivos y restringidos, el TEA tiene diferentes
grados de afectacion, adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo
intelectual, dependiendo del caso. (Hervas Zuniga, Balmana, & Salgado, 2017).

La mayoria de los nifios con TEA presentan dificultades en la comunicacion, por ende, el
sistema que se va a presentar es el Sistema de Comunicacion por intercambio de imagenes
(PECS), ya que ha ayudado a desarrollar habilidades comunicativas en nifios TEA no verbales o
con poco habla. Este sistema fue desarrollado por el psicologo Andrew Bondy y la logopeda Lori
Frost (1985) con el propdsito de que personas con deficiencias en la comunicacion puedan

comunicarse por medio de imagenes.

Pecs se basa en principios basicos de conducta, especialmente en el refuerzo positivo y la
conformacién de nuevas respuestas, y tiene su origen en el andlisis de B.F. Skinner (Carvalho de
Matos & Galvao Soares de Matos, 2017), Pecs se enfoca principalmente en ensefiar habilidades

de comunicacion social espontaneas y funcionales (Suchowierska, Rupinska, & Bondy, 2013).

Pecs es un sistema muy amplio ya que se estructura por fases, son 6 en total desde entender
el intercambio de imagenes hasta aprender a componer oraciones con estructura gramatical. Este
sistema de comunicacion visual y de lectoescritura se utilizaba para ayudar a nifios desde los 18
meses de edad, pero con el paso del tiempo se ha realizado modificaciones y se lo emplea en

personas de todas las edades, inclusive personas adultas, y con otros trastornos de lenguaje para

1
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que puedan adquirir y desarrollar sus destrezas de comunicacion funcional (Bondy & Frost,

1994).

Esta investigacion busca demostrar la eficacia de la intervencion de PECS para apoyar el
sistema comunicacional de pacientes con TEA, por medio del Centro psicopedagdgico “Moon”,
se va a estudiar a 20 nifios con previo diagnostico de TEA e implementar el sistema por
intercambio de imagenes “PECS”, lo mas asombroso de esta método es la innovacion que
presenta, ya que en la actualidad podemos encontrar recursos tanto fisicos como digitales, que
con una correcta intervenciéon disminuyen sintomatologia dentro del espectro al darles una

herramienta comunicacional.

La metodologia que se llevara a cabo es cualitativa, estudios de casos de 20 nifios
diagnosticados con TEA con deterioro del lenguaje acompariante, previamente han sido
seleccionados ya habiendo pasado un proceso de intervencion obteniendo los requisitos para
empezar terapias de comunicacion, porque existen obstaculos sensoriales, comportamentales que

influyen en la forma de aprender que influyen en la interaccion y comunicacion.

Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La presente investigacion busca establecer criterios claros sobre la eficiencia de PECS en nifios
con diagnostico de TEA, tomando en cuenta que un 65% de nifios con este diagnostico presentan
deficiencias en la comunicacion social o incluso no son verbales. Estas deficiencias

comunicacionales incurren en problemas de conductas y crisis ya que no pueden comunicarse de

-2-
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una manera apropiada.

Esta investigacion es viable porque es mas notorio en nuestro medio el aumento significativo
de trastornos del neurodesarrollo, en especial de Autismo, por ende, es necesario dar a conocer
que existen sistemas de comunicacién aumentativos y alternativos para poder desarrollar esta
habilidad en pacientes con diagnéstico de TEA, y a su vez poder apoyar a los padres en este

proceso.

Por lo tanto, es de vital importancia indagar sobre la eficacia de Pecs en nifios con TEA,
principalmente para poder mejorar la calidad de vida del paciente, identificando si este sistema es

de utilidad para la mayoria de los casos que se van a estudiar.

La PECS sugiere que la persona que esta aprendiendo a usar este sistema de comunicacion
puede llegar a utilizar de manera funcional las habilidades comunicativas, esto brindara al aprendiz
un aumento en su vocabulario y longitud en las expresiones habladas, la PECS se divide en 6 fases
donde se va avanzando de forma que el aprendiz vaya dominando cada fase, hasta llegar a la sexta

que es formulacion y respuesta a preguntas.

Esta investigacion brinda veracidad por esto decidi emplear PECS para mi trabajo de titulacion
para poder comprobar que si existe una mejoria en las habilidades comunicacionales y que pueden
superar estas limitaciones en personas con diagnostico de autismo del Centro Psicopedagogico

“MOON™

Para llegar a PECS se realiza un entrenamiento conductual con diversas técnicas, ya que la
técnica en si ensefia a la personas como deberia responder a las aproximaciones sociales de su
entorno, todo este proceso desde que se comprenda el intercambio de una imagen seguido de la
accion que representa la imagen es un condicionamiento que se va trabajando hasta llegar a reducir

su frustracion y crisis propias de la condicion, porque le estamos entregando una herramienta que

-3-
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ayuda a tener una voz a sus necesidades comunicacionales.

1.2 Delimitacion del problema

El tema del estudio a realizar es la Eficacia del Sistema de Comunicacion por Intercambio de
Iméagenes PECS en pacientes con dificultades con TEA, se lo realizara en Ecuador, en la ciudad
de Milagro uno de los cantones de la provincia del Guayas, el lugar que se eligio fue el Centro
Psicopedagogico Infantil “MOON”, en donde se realiza intervencidon en paciente con algin
Trastorno del Neurodesarrollo, los mas comunes son el Trastorno del espectro del autismo y
trastorno del aprendizaje y de lenguaje. Los pacientes escogidos son de 3 a 6 afios, en total son 20
pacientes con TEA con deficiencias en la comunicacion

El proyecto presenta sus variables correspondientes, siendo el Trastorno del Espectro del

autismo la independiente y el Sistema por intercambio de imagenes (PECS) la dependiente.

1.3 Formulacién del problema

El estudio va a ser realizado en el centro psicopedagdgico infantil MOON ubicado en la
ciudad de milagro, el cual brinda atencion a nifios, nifias con diagnostico en trastornos del
neurodesarrollo, ofrece algunos servicios interventivos y educativos, se va a efectuar desde enero
hasta junio de 2023.

Los pacientes diagnosticados con TEA tienen deficiencias en dos areas importantes tanto
en la comunicacion social como en los Comportamientos restringidos y repetitivos, segun el nivel

de gravedad se lo clasifica en niveles, partiendo desde un grado 1 en donde solo “Necesita ayuda”,

-4 -
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grado 2 “Necesita ayuda notable” y grado 3 “Necesita ayuda muy notable”, ademds hay que
identificar si no existen comorbilidades.

Estos estudios de casos seran analizados por semana, para ver el progreso de las PECS y
cémo van mejorando su calidad de vida en la comunicacién, la intencidn es verificar la eficacia de
las PECS en nifios con TEA, y ver si existe alguna interferencia del método dependiendo del grado
de TEA 'y comorbilidades.

El trabajo de investigacion presenta una relacion entre las bases teoricas que lo
fundamentan como el conductismo con las nuevas tendencias de intervencion, las investigaciones
actuales han dejado de un lado la concepcion mecanica de relacion estimulo-respuesta por otra
mas experimental e individualizada, donde los conceptos son introducidos, interiorizados y puestos

en préactica.

1.4 Preguntas de investigacion

- ¢Se considera eficiente la utilizacion del sistema de comunicacién por intercambio de
iméagenes (PECS) en pacientes diagnosticados con Trastorno del Espectro del Autismo?

"¢ Como afecta el grado de autismo a la efectividad del Sistema PECS?"

1.5 Determinacion del tema

Se investiga por medio de estudios de casos la eficiencia del sistema de intercambio de
imagenes PECS en paciente con TEA entre los 3 afios hasta los 6 afios, en la ciudad de Milagro,
por medio del seguimiento de 20 casos de pacientes con diagnéstico previo del Trastorno del
espectro del autismo. La implementacion de PECS busca efectuar un desarrollo efectivo de las

limitaciones comunicacionales de los pacientes a estudiar.
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1.6 Objetivo general

Determinar la eficacia del sistema de comunicacién por intercambio de imagenes Pecs, en
pacientes con dificultades con TEA en el Centro Psicopedagogico Infantil “MOON”

1.7 Objetivos especificos

e Garantizar la efectividad del uso de las PECS en nifios TEA con dificultades en la

comunicacion

e Identificar la viabilidad del sistema de comunicacion en relacion con el nivel de Autismo

e Promover el beneficio de la comunicacion alternativa y aumentativa para los pacientes TEA

con dificultades en la comunicacion.
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1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

CONCEPTOS

INDICADORES

MEDIDAS

TECINCAS E
INSTRUMENTOS

Variable Dependiente

IMPLEMENTACION
DEL SISTEME POR
INTERCAMBIO DE
IMAGENES (PECS):
Por sus siglas en inglés
(Picture Exchange
Communication
System) es un sistema
de Comunicacion
Alternativo que
consiste en que la
persona que lo utiliza
se comunica a través
del intercambio de
imagenes.

Fases alcanzadas:
Fase 1 Como
comunicarse

Fase 2: Distancia y

persistencia

Fase 3:
Discriminacion  de
imagenes

Fase 4: Estructura de
la oracion

Fase 5: Responder
preguntas

Fase 6: Comentar

Adquisicion de las
fases:

Fase 1: Entregar
una imagen a
cambio de recibir
algo que le gusta.
Fase 2:
Desplazamiento
para entregar una
imagen, desplazarse
hasta el libro, coger
el pictograma vy
desplazarse hasta el
adulto para darle la

imagen.
Fase 3: Seleccionar
entre varios

pictogramas
especificamente el
que desea y
entregarlo al adulto
Fase 4: utilizacion
de la tira frase del
libro de
comunicacion y se
introducen  varios
pictogramas  para
construir la frase.
Fase 5: se ensefia a
responder a la

pregunta ¢Qué
quieres?

Fase 6: se ensefia a
responder
variedades de
preguntas como

¢ Qué es esto?, ¢De
que color es este
lapiz?, entre otras.

- Registro Unico
por caso de las
fases adquiridas
del PECS
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CONCEPTOS INDICADORES MEDIDAS TECINCAS E
INSTRUMENTOS

Variable Estudio de casos de -Diagnéstico previo -  Anamnesis

Independiente 20 pacientes por especialistas en completa

TEA: diagnosticados con Neurologia

Es una disfuncion de TEA de diferentes pediatrica 0

neuroldgica crénica, niveles de apoyo. psiquiatria infantil.

que desde edades

tempranas se

manifiesta en una
serie de sintomas
relacionados con la
interaccion social, la
comunicacion 'y la
falta de flexibilidad en
el razonamiento vy
comportamiento.

1.9 Justificacion

El tema propuesto se lo realiza con la intencion de ayudar a familias a entender que sus hijos
o familiares con diagndstico de TEA pueden comunicarse por medio de sistemas alternativos de

comunicacion.

Actualmente se ha comprobado que existe un aumento significativo de personas con autismo
en las ultimas dos décadas a nivel mundial, de acuerdo con las estadisticas mundiales 5 de cada
10.000 personas son TEA, habiendo mas prevalencia en varones que en mujeres; se puede detectar
inclusive desde antes de los 3 afios. El 13.5% de los ecuatorianos tienen algun tipo de discapacidad,
de los cuales el 5% tiene autismo por lo que se considera que en nuestro pais hay un aproximado
de cinco mil personas, de los cuales solo el uno por ciento recibe una intervencion adecuada y

especializada.

Las personas con TEA presentan deficiencias en la relacion social y en la comunicacion
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reciproca incluyendo la ausencia o poco lenguaje hablado, por lo tanto, no pueden tener un nivel
de educacion regular comdn, por esto es de vital importancia insertar el Sistema de Comunicacion
por Intercambio de Imagenes (PECS) dentro del entorno que se rodea.

Pecs es una herramienta de ensefianza compleja que fue desarrollado para ayudar a nifios con
autismo y otro trastorno del desarrollo para que pueda adquirir rapidamente destrezas de
comunicacion funcional. (Carvajal Garcia & Trivifio Sabando, Sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS): Alternativa en la comunicacién de nifios con autismo, 2021)

Con la utilizacion de este método como herramienta de ensefianza se busca incrementar el
lenguaje y comunicacién mediante imagenes ya que las personas autistas son muy visuales. En
Ecuador poco se habla sobre los sistemas de comunicacion Alternativos y aumentativos, son
contados los centros que aplican este tipo de sistemas comunicativo, y por referencias personales
si existe un cambio en la comunicacion de los pacientes con diagnostico de TEA.

La aplicacion de esta herramienta ha traido resultados positivos en el programa Autista de
Delaware en EE. UU., a partir de un afio de haber iniciado el sistema PECS, los nifios habian
adquirido gran capacidad verbal a raiz de implementar pictogramas a su diario vivir, la mayoria
empez0 a decir palabras y otros empleaban las imagenes sin hablar.

1.10 Alcance y limitaciones
Esta investigacion busca explicar detalladamente las distintas fases de PECS en nifios con

autismo, por medio de técnicas e instrumentos formales, no es una investigacion simple ya que
estamos trabajando el objeto de estudio y lo relacionamos con sistema que va a servir para
comunicarse cuando se esté iniciando un proceso interventivo en el area comunicacional, por ende,
con los resultados obtenidos poder informar y llegar a muchas familias con nifios con TEA 'y a los

profesionales afines que se preparen en sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacién

para que puedan aplicarlo en sus pacientes.
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Dentro de las limitaciones que puede presentar este proyecto, sera encontrar pacientes con
diagnosticos previos de TEA, y la aceptacion de los representantes en tenerlos de objetos de estudio

para mi trabajo de investigacion.

CAPITULO Il: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

Haciendo una aproximacion historica del Trastorno del espectro del autismo, nos
remontamos a finales de la segunda Guerra Mundial, ya que en esa época aparecieron grandes
aportaciones sobre las dificultades o psicopatologias infantil existentes de la época, en ese entonces
se trataba al autismo como patologia del autismo, uno de los grandes referentes fue la contribucion
de Léo Kanner(1894-1981), mostré trabajos que fueron publicados desde 1943 con el nombre de
Austistic Disturbance of Affective Contact, (Kanner L. , trastornos autistas del contacto afectivo. ,
1943) hasta 1956 donde publicé su articulo titulado Early Infantile Autism (Kanner L. , Autismo
infantil temprano, 1944). Kanner partio desde el analisis de 11 casos de nifios pequefios todos
varones, todos los casos mostraron sintomatologia marcada a partir del primer afio de vida, donde
se les observaba inmovilidad del comportamiento, soledad y un retraso significativo o ausencia de
la adquisicion del lenguaje (Garrabé de Lara, 2012).

Otra aportacion importante llegé en 1944 de la mano de Hans Asperger (1906-1980), quien
publico en Viena, en donde detallaba un autismo muy diferente a la de Kanner, asperger a
diferencia de Kanner su objeto de estudio eran personas mayores, Asperger encontro en ellos una
capacidad muy alta de sus funciones intelectuales, el optd una actitud protectora frente a estos
individuos que mostraban habilidades muy significativos en diversos aspectos intelectuales, todo
esto sucede cuando el régimen nazi aplicaba la eutanasia activo a “enfermos”, para Asperger no

eran “retrasados mentales” (Garrabé de Lara, 2012).
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Kanner menciona que las personas con autismo tienden a insistir obsesivamente en la
permanencia de su entorno y sus rutinas, sin tolerar cambios. Esto se interpreta como una
manifestacion de la invariancia en sus acciones. En otras palabras, estas personas buscan mantener
un ambiente constante y predecible, lo que puede ser un mecanismo para lidiar con las dificultades
que experimentan en la percepcién y comprension del mundo que les rodea. Las personas con
autismo experimentan una profunda soledad en sus vidas. Esta soledad puede deberse a la
desconexidn que sienten con el mundo que les rodea debido a sus diferencias en la percepcion y
la comunicacion (Kanner L. , 1943).

El psiquiatra austro-americano Bruno Bettelheim y su trabajo en la Escuela Ortogénica
durante las décadas de 1950 y 1960. Bettelheim sostenia que el autismo se debia a un alejamiento
irremediable de la realidad, donde las percepciones se volvian incomprensibles, lo que llevaba a
que el mundo careciera de sentido para las personas con autismo. Bettelheim creia que este
alejamiento era una respuesta a un ambiente inadecuado y a la falta de reaccidn por parte de los
padres (Bettelheim, 1970).

Finalmente, se menciona una segunda etapa, entre 1963 y 1983, en la que se invirtieron
muchas de las tendencias anteriores. Durante este periodo, se demostrd la existencia de trastornos
bioldgicos en los nifios con autismo, la posibilidad de controlar su conducta y ensefiarles
procedimientos operantes, asi como la asociacién del autismo con retrasos y alteraciones
cognitivas. Esta etapa representa un cambio importante en la comprension y el enfoque en el
tratamiento del autismo, pasando de una explicacién basada en factores ambientales a una mas
centrada en factores bioldgicos y cognitivos.

Durante la década de los setenta, se observo un énfasis creciente en el lenguaje en el campo

de la psiquiatria. Se reconocio6 que el autismo estaba relacionado con dificultades especificas en el
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manejo de simbolos, lo que afectaba al lenguaje, la comunicacion no verbal y otros aspectos de la
cognicion y la interaccion social.

Lorna Wing y Judit Gould realizaron un importante estudio epidemiolégico que contribuy6
significativamente a la comprension clinica del autismo como un trastorno del espectro. Wing
concluyé que el deterioro social era un trastorno del desarrollo y que las diferentes manifestaciones
del autismo estaban todas relacionadas y formaban parte de un "espectro™ de trastornos.

Lorna Wing identificé cuatro dimensiones principales de variacion en el espectro autista,
menciona que existen tres areas de desarrollo asociadas con el deterioro social, que forman un
grupo de caracteristicas conocido como la "triada de las deficiencias". Estas tres areas son: (1)
Trastorno en las capacidades de la reciprocidad social, (2) Trastorno en las capacidades de
comunicacion social, (3) Trastorno en las destrezas de imaginacion y capacidad simbdlica. A
continuacion, la ilustracion de la Triada de Wing.

llustracién 1:

Triada de Lorna Wing

Socializacion
Flexibidad y
Comunicacion capacidad
simbolica

Ademas de la triada de las deficiencias, el autismo se caracteriza por patrones repetitivos y

restringidos de actividad. Esto significa que las personas en el espectro autista tienden a tener
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intereses 0 comportamientos repetitivos y muestran una preferencia por la rutina y la
predictibilidad en su entorno (Wing, 1998).

El psiquiatra Michael Rutter se refiere al autismo como un "obstaculo lingiiistico
cognitivo". Rutter afiade a la triada de sintomas propuesta por Leo Kanner (quien describié por
primera vez el autismo) un elemento importante: una "edad de inicio" para el autismo, que
ubico en los primeros treinta meses de edad. Rutter argumenta que estos sintomas pueden no
haber tenido efectos notables en el proceso de socializacion a una edad temprana y, por lo tanto,
no deberian considerarse como anormalidades en ese momento, sino como comportamientos
propios de la infancia (Rutter, 1983).

En los afios ochenta, los etélogos Elisabeth y Nikolaas Tinbergen debatieron sobre si el
concepto de "enfermedad" era apropiado para describir el autismo. Segln sus investigaciones,
sugieren que el autismo podria entenderse mas como la manifestacion de un conflicto interno y
profundo relacionado con las motivaciones. Este conflicto emocional estaria relacionado con el
retraimiento o la ansiedad y podria surgir durante el proceso de crecimiento del nifio (Tinbergen
& Tinbergen, 1983).

Segun esta perspectiva, el autismo puede tener una variedad de causas, que incluyen
factores genéticos y ambientales. Esto sugiere que la etiologia del autismo puede ser compleja y
que cada individuo puede tener una combinacidn unica de factores que contribuyen a su
desarrollo autista. Se plantea que el autismo se caracteriza por un desarrollo que se desvia de lo
que se considera "normal". Esto implica que las personas con autismo experimentan un camino
de desarrollo diferente al de sus pares neurotipicos y que esta desviacion se manifiesta
cualitativamente en varios aspectos, incluyendo la interaccion social.

Se describe el autismo como una especie de "nifiez prolongada y paralela” o un
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"estancamiento". Esto sugiere que las personas con autismo pueden exhibir caracteristicas y
comportamientos que son tipicos de nifilos mas jovenes o que se mantienen en ciertas etapas de
desarrollo durante mas tiempo que sus pares neurotipicos. Se destaca que el autismo presenta
dificultades significativas en la comunicacion y la interaccion social. A diferencia de algunas
condiciones de salud mental en las que el paciente puede expresar sus pensamientos y
sentimientos, en el autismo, la comunicacion puede ser limitada o ausente, lo que dificulta la
interpretacion por parte de los profesionales de la salud mental.

Se sugiere que el autismo representa un desafio para la taxonomia psiquiétrica, ya que no
se manifiesta de la misma manera que otros trastornos mentales. Mientras que en otros casos la
observacion de sintomas y el lenguaje del paciente pueden ser fundamentales para la
comprension de la enfermedad, en el autismo la falta de interaccion y comunicacion efectiva
hace que la psiquiatria busque formas alternativas de entender y clasificar este trastorno.

Existe un manual con criterios diagndsticos llamado Diagnostics and Statistics Manual of
Mental Disorders (DSM) que ha sido modificados en diversas versiones siendo la mas
actualizada la quinta version, dentro de la literatura podemos observar que la primera version
aparecio en 1952, en esta version no se incluia al Autismo siendo este ya identificado nueve
afios atras, sin embargo dentro del manual los nifios con estas caracteristicas se los denominaba
como “reaccion esquizofrénica de tipo infantil” (Artigas-Pallarés & Pérez, 2011).

En el DSM-2 que aparecio en 1968, tampoco lo contemplaban como un diagnostico
especifico, sino como una caracteristica propia de la esquizofrenia infantil, se detallaba de la
siguiente manera: “la condicion puede manifestarse por conducta autista, atipica y

aislamiento”’, también hacia referencia a la asociacion con retraso mental (Artigas-Pallarés &

Pérez, 2011).
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Ya en el ano de 1987, hubo una modificacion radical, no solo de los criterios diagnosticos

sino en la denominacion. Se cambi6 el término autismo infantil por trastorno autista. En el DSM-4
durante los afios 1994 y 2000 definieron 5 categorias de autismo: trastorno autista, trastorno de

Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo.

Actualmente en la version més actualizada del DSM-5 se encuentra el Trastorno del
Espectro del Autismo dando un alcance y una vision méas general del trastorno incluyendo al
trastorno de Asperger, los demés trastornos obtuvieron su propia denominacion de acuerdo a
estudios mas profundos de cada uno. ElI TEA se lo agrupa en criterios cualitativos referente a la
relacién social y de la comunicacion, en donde se contemplaran los problemas en la reciprocidad
social y emocional, déficit en las conductas comunicativas no verbales y dificultades para
desarrollar y mantener las relaciones apropiadas a nivel de desarrollo.

El DSM-5 ademas incluye grados de severidad tanto para los sintomas de la comunicacion
social como de comportamientos restringidos y repetitivos: grado 3 “necesita ayuda muy notable”;

grado 2 “necesita ayuda notable”; grado 1 “necesita ayuda”, en el siguiente cuadro se mostrara los

criterios diagndsticos segun el DSM-5:
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Tabla 2

Criterios Diagnosticos Segun el DSM-5

A. Deficiencias persistentes 1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian,
en la comunicacion social y por
en la interaccion ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
social en diversos contextos, conversacion normal en ambos sentidos pasando por la
manifestado por lo siguiente, disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta
actualmente o por los el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.
antecedentes 2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
utilizadas en la interaccidn social, varian, por ejemplo, desde
una comunicacion verbal y no verbal poco integrada pasando
por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprensién y el uso de gestos, hasta una
falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.
3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y
comprension de las relaciones, varian, por ejemplo, desde
dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir
juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de
interés por otras personas.

-16 -
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B. Patrones restrictivos y
repetitivos de
comportamiento, intereses

0 actividades, que se
manifiestan en dos o mas de
los siguientes

puntos, actualmente o por los
antecedentes:

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (p. ej., estereotipias motoras simples, alineacién

de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia,

frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas
0 patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal
(p. €j., gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades
con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales
de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer

los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en
cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ej., fuerte apego

0 preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (p. ej.,
indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacién excesiva de
objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas,
0 pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagndsticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Aungue no existen muchos estudios sobre la estimacién de prevalencia del TEA en
Latinoamérica se ha logrado obtener que en Brasil existen alrededor de 500.000 personas nacidas
con TEA, en México hay una prevalencia de 116 personas con TEA por cada 10.000 Hab, en las
ultimas dos décadas se ha obtenido una prevalencia de 4 personas con TEA por cada 10.000 Hab
en toda América Latina (André, Valdez Montero, Ortiz Félix, & Gamez Medina , 2020).

La mayoria de los nifios con TEA presentan dificultades en la comunicacion, por ende, el
sistema que se va a estudiar es el Sistema de Comunicacion por intercambio de imagenes (PECS),
ya que ha ayudado a desarrollar habilidades comunicativas en nifios TEA no verbales o con poco
habla. Este sistema fue desarrollado por el psicologo Andrew Bondy y la logopeda Lori Frost
(1985) con el propdsito de que personas con deficiencias en la comunicacion puedan comunicarse

por medio de imégenes.

Pecs se basa en principios basicos de conducta, especialmente en el refuerzo positivo y la
conformacién de nuevas respuestas, y tiene su origen en el analisis de B.F. Skinner (Carvalho de
Matos & Galvao Soares de Matos, 2017), Pecs se enfoca principalmente en ensefiar habilidades

de comunicacion social espontaneas y funcionales (Suchowierska, Rupinska, & Bondy, 2013).

Actualmente se conoce mas de una intervencion conductual, explicando diferentes métodos que
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utilizan como base el cambio conductual por medio de imagenes.

El método ABA, que significa "Applied Behavioral Analysis” o Analisis Aplicado del
Comportamiento en espafiol, es un enfoque educativo basado en los principios del conductismo
y fue desarrollado por Ivar Lovaas en los Estados Unidos en la década de 1960. Este enfoque se
utiliza principalmente en el tratamiento de trastornos del desarrollo, especialmente el trastorno
del espectro autista (TEA), aunque también se ha aplicado en otros contextos. EI ABA se basa en
un analisis detallado del comportamiento del individuo y utiliza estrategias de intervencion
intensiva para mejorar la adaptacion y la integracion social al reducir los comportamientos

considerados inadecuados. Algunos de los principios claves del ABA incluyen:

1. Andlisis Funcional: Se realiza una evaluacion exhaustiva del comportamiento problematico
para comprender sus funciones subyacentes. Se busca identificar las razones por las que un

individuo esta llevando a cabo ciertos comportamientos.

2. Intervencidn Individualizada: Uno de los aspectos destacados del ABA es su enfoque altamente
individualizado. Esto significa que se adapta a las necesidades especificas de cada nifio, lo que

puede ser muy beneficioso para abordar sus desafios y potenciar sus habilidades.

El programa ABA (Applied Behavioral Analysis) es efectivo en muchos casos para nifios
pequerios con trastorno del espectro autista (TEA). Como se menciona, se trata de un enfoque

conductual que se basa en el refuerzo de diversas habilidades a traves de la practica.

2.1.2 Antecedentes referenciales
La investigacion sobre la eficacia de intervenciones como TEACCH y PECS en alumnos

con TEA es fundamental para comprender coOmo estas estrategias pueden mejorar la calidad de

vida y el desarrollo de habilidades en personas con este trastorno. Los estudios pueden variar en
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tamafio de muestra, pero es importante que los resultados sean aplicables y generalizables, es
apropiado acceder a articulos relacionados con el TEA, TEACCH, PECS y su influencia en
alumnos con TEA sin limitar la busqueda por edad o tamafio de muestra, ya que estos temas son
relevantes y necesarios para comprender y apoyar a individuos con TEA en todas las etapas de la
vida.

Esto sugiere que se ha tenido en cuenta una variedad de investigaciones recientes y pasadas
relacionadas con el Trastorno del Espectro Autista (TEA), la metodologia TEACCH, el sistema
aumentativo y alternativo de comunicacion (PECS) y su influencia en alumnos con TEA. Esto es
importante para obtener una comprension completa y actualizada de estos temas.

Los estudios seleccionados nos aportan de informacion valiosa sobre los resultados que se
ha logrado obtener con una intervencién en el lenguaje y comunicacién en pacientes TEA, por
medio del uso de las SAAC como el método PECS y El método TEACCH, dentro de los estudios
se puede hacer relevancia en el progreso en la comunicacién, como mayor planeacion y
organizacion de sus ideas, aportando mayor independencia y autonomia.

En el Articulo de (Cérdova Arévalo, 2006), describe que consiguio en alumnos TEA un
aumento significativo del vocabulario, ademas de poder estructurar oraciones y realizar
expresiones de manera espontanea, la autora refiere que se pudo lograr la comunicacién en sus
alumnos incrementado su lenguaje. El articulo que llevaron a cabo (Paz Cuadros, 2021),
demuestran resultados equivalentes, donde refieren que los alumnos han logrado adquirir un nivel
comunicativo apropiado después de la aplicacion del sistema PECS en pacientes TEA.

Por otro lado, la autora (Villegas Rodriguez , 2021), tras haber puesto en practica el sistema

PECS en sus alumnos con TEA, afirma que el sistema PECS permite potencializar y mejorar las
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habilidades comunicativas al lograr comunicarse por medio de un tablero de estimulos, la autora
refiere que la Gnica limitacion que encontré fue la falta de tiempo para realizar las intervenciones.

El autor (Peirats Chacon, Martinez Mira, & Marin Suelves , 2019), detalla que posterior a
la aplicacién del PECS, obtuvo resultados positivos y efectivos en nifios con TEA, hace relevancia
a la eficacia del intercambio de pictogramas que pudo conseguir el paciente en estudio, desde la
calidad al momento de realizarlos hasta la integracion dentro del aula clase donde pudo mejorar
su comunicacion.

A continuacion, a modo de resumen se detalla en la tabla los articulos que hacen referencia
al tema que se viene estudiando, clasificados por sus objetivos, edades comprendidas, propuestas
de intervencidn y resultados de evaluacion.

Tabla 3.

Eficacia de las PECS, descritas por diversos autores

Articulo Objetivo Participantes  Propuesta de Evaluacion
intervencion
(Cordova Determinar si la Participantes: 3 Realizacion del Se realizaron 3
Arévalo, aplicacion del alumnos de la entrenamiento de las evaluaciones:
2006) sistema PECS en fundacién Pro- seis fasesdel sistema -Evaluacion
alumnos con Autismo con PECS con alumnos inicial del nivel
autismo de la TEA Edad: con TEA, haciendo del alumno.
fundacion Pro- entre 7 y 12 wuso de objetos y -Evaluacion
Autismo del Azuay afios reforzadores, de continua, donde
resulta efectiva tarjetas (Que se evaluaron los
presentaban objetos utilizados
imagenes reales de y el soporte
los objetos y recibido
reforzadores) y -Evaluacion
tablero con cinta de final, donde se
velcro. inspeccionaron
los progresos y
limitaciones
surgidas.
(Villegas Llegar a Participantes: 4 La intervencion se
Rodriguez , determinar si la alumnos con realiz6 con alumnos La evaluacion se
2021) aplicacion del TEA Edad: quese hallabanenla la realiz6 por
~ metodo PECS entre 5y 7afios fase IV del sistema medio de
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ayuda a mejorar la PECS. Los alumnos observacion,
comunicacion de debian hacer uso de después se
los alumnos con su portafolio de transcribio  en
TEA comunicacion. una ficha de
registro.
(Peirats Determinar y Participantes: 1 En el inicio del Entrevistas a
Chacon, evaluar la alumno con estudio, el alumnose tutores y
Martinez comunicacion TEA Edad: 5 encuentra en la fase especialistas del
Mira, & mediante la afos IV. La intervencion centro.
Marin implementacion trabajo las fases IVy Evaluacion
Suelves , del sistema PECS V del sistema PECS. inicial de la fase
2019) en un alumno La autora redacto las 1V y \/
TEA. pautas que debian Evaluacién final
seguir todos los con ficha de
docentes que registro de la fase
trabajaban con dicho IVyV
alumno.

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la metodologia PECS en pacientes y alumnos con
TEA, fueron muy significativos y podemos destacar que:
- Para (Cdrdova Arévalo, 2006) y (Peirats Chacén, Martinez Mira, & Marin Suelves ,
2019), hacen relevancia que en la intervencion se pudo dar respuesta a una demanda

esencial entre el alumnado que es la comunicacion y el lenguaje.

Hay que valorar el proceso de ensefiar a alguien a comunicarse a través de métodos alternativos
ya que puede ser complicado y llevar mucho tiempo. Requiere paciencia, dedicacion y adaptacion
a las necesidades individuales de la persona.

- Enlos otros estudios como el de (Paz Cuadros, 2021), se puede evidenciar el progreso

significativo que ha tenido el método PECS en nifios con TEA sin previa intervencion y
que mantenian un nivel bajo de comunicacion, ademas de mejorar su independencia y
autonomia.

- Las limitaciones presentadas en los diversos articulos referenciales sobre el tema en

estudio es la falta de interés y colaboracion por parte de la familia del paciente, ya que si
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hubiese existido una inclusién familiar se pudieron haber obtenidos resultados de manera
mas vertiginosa, ayudando al alumno a desenvolverse mejor en todo su entorno.
- Otra limitacion es el factor tiempo, la falta de tiempo en las intervenciones para poder

obtener un resultado favorable de todas las fases del PECS.

En resumen, la basqueda de métodos que permitan a las personas sin lenguaje oral comunicarse
de manera efectiva es una empresa valiosa y significativa que puede marcar una gran diferencia

en la vida de esas personas y en la de quienes las cuidan y apoyan.

2.2 Fundamentacion Tedrica
2.2.1 Conductismo

La fundamentacion tedrica de la presente investigacion se basa en la corriente psicoldgica
del conductismo, que es una perspectiva que pone un fuerte énfasis en las relaciones entre estimulo
y respuesta en lugar de centrarse en los estados mentales internos de las personas. EI conductismo
se basa en el estudio objetivo de los comportamientos de los individuos en relacion con su entorno,

utilizando métodos experimentales para comprender y modificar la conducta (Morris, 1987).
Aqui hay algunos puntos clave relacionados con la perspectiva conductista que se menciona:

- Enfasis en la observacion y la conducta observable: EI conductismo se centra en lo
gue se puede observar y medir de manera objetiva. Los conductistas creen que el estudio
de los procesos mentales internos es dificil o imposible, por lo que se enfocan en el

comportamiento externo y cémo este se relaciona con los estimulos del entorno.
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La corriente conductista se desarroll6 a principios del siglo XX, y su figura mas influyente fue

John B. Watson. Watson negaba la existencia de la conciencia y se centraba en el estudio del

comportamiento observable y medible. Otros psicélogos influyentes en esta corriente incluyen a

B.F. Skinner y Edward Thorndike.

Influencias filoséficas y cientificas: El conductismo se basa en el positivismo, que
sostiene que la ciencia debe centrarse en hechos observables, asi como en el
pragmatismo, que valora la utilidad de las ideas y teorias. También se ve influenciado por
la teoria darwiniana de la evolucidn, que enfatiza la adaptacién de los organismos al
entorno.

Diversidad de enfoques conductistas: Dentro del conductismo, existen diferentes
enfoques y perspectivas. Algunos conductistas son considerados ortodoxos y siguen la
linea de Watson, mientras que otros, como Gordon Allport, son m&s moderados. También
hay quienes critican ciertos aspectos del conductismo y desarrollan teorias cognitivas.
Métodos y objetivos: Los conductistas utilizan la observacion y la experimentacion
como métodos clave para comprender y modificar la conducta humana. Su objetivo
principal es identificar cdmo los estimulos del entorno influyen en las respuestas de las
personas y cdmo se pueden aplicar estos conocimientos para producir cambios deseados
en el comportamiento.

Influencia de Ivan Pavlov: La obra de Ivan Pavlov, especialmente sus experimentos
sobre el condicionamiento clasico con perros, influy6 en gran medida en las ideas de
John B. Watson. Watson aplic6 los principios del condicionamiento a la conducta

humana, lo que llevo a la creencia de que la conducta puede ser producto de

condicionamientos.
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- Visién Materialista y Mecanicista: ElI conductismo a menudo se ha criticado por su
vision materialista y mecanicista de la psicologia. Esto significa que tiende a ver la
conducta como el resultado de rigidas relaciones causa-efecto, lo que puede limitar la
comprension de los aspectos mas complejos y subjetivos de la mente humana.

- Zoomorfizacion de la Conducta Humana: Una limitacion del conductismo es la
tendencia a "zoomorfizar" o atribuir comportamientos animales a los seres humanos. Esto
puede simplificar en exceso la comprension de la conducta humana, ya que los seres
humanos tienen una complejidad cognitiva y emocional Unica.

- Contribuciones de B.F. Skinner: B.F. Skinner introdujo conceptos importantes en el
conductismo, como el condicionamiento operante y los reforzadores positivos y
negativos. Esto permitié una comprensién mas sofisticada de cémo las consecuencias de
la conducta afectan su probabilidad de repeticion.

- Otros Representantes del Conductismo: Otros psic6logos como Edward Thorndike y
Tholman también contribuyeron al desarrollo del conductismo. Thorndike, por ejemplo,
realizé estudios con ratas que influyeron en la teoria conductista. Tholman, por su parte,
propuso una sintesis entre el conductismo y la gestalt, destacando la importancia de las
variables intervinientes en el proceso estimulo-respuesta.

- Evolucién del Conductismo: A lo largo del tiempo, el conductismo ha evolucionado y
se ha adaptado. Ha pasado de una concepcion mecénica de la relacion estimulo-respuesta
a una mas funcional, que considera el significado de las condiciones estimulares para el
individuo. Ademas, ha demostrado su utilidad en la resolucion de problemas practicos en

diversas areas de la psicologia aplicada.
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El conductismo ha tenido un impacto significativo en la psicologia al enfocarse en el
estudio objetivo de la conducta observable y en la relacion entre estimulos y respuestas. Aunque
ha recibido criticas por su vision mecanicista y su enfoque en la observacion externa, ha
evolucionado con el tiempo y ha influido en la comprensidny aplicacion de principios conductistas

en diversas areas de la psicologia (Rodas Ledn , 2006-2007).

2.2.2 Teoria de la mente

La "Teoria de la Mente" es un concepto que se refiere a la capacidad cognitiva compleja
que permite a un individuo atribuir estados mentales a si mismo ya otros. Esta habilidad es
fundamental para comprender el engafio, la mentira y otros aspectos de la interaccion social. Aqui,
se mencionan varios autores y sus contribuciones al desarrollo de este concepto; Wilhelm Wundt
(1916) en su psicologia natural, Wundt propuso que los seres humanos tienen mecanismos basicos
de inferencia sobre conceptos mentales simples, como deseos y creencias, que estan vinculados al
comportamiento. Esta idea sent6 las bases para comprender la complejidad de la mente.

Edward Thorndike (1920) introdujo la nocion de "inteligencia social™ como la habilidad de
comprender a los demas y actuar sabiamente en las relaciones humanas. Destaco la importancia
de comprender a los individuos en interacciones sociales adaptativas. Lloyd Morgan (1930)
enfatizd la importancia de no atribuir funciones mentales superiores a los animales si sus
comportamientos pueden explicarse mediante funciones de menor jerarquia. Su "Céanon de Lloyd
Morgan" aboga por la simplicidad en la explicacion de comportamientos animales.

Fritz Heider (1958) propuso la "teoria de las atribuciones™, que describe como las personas
utilizan informacion para generar explicaciones causales. Distinguié entre atribuciones
disposicionales (causas internas) y atribuciones situacionales (causas externas) para comprender
el comportamiento, Por otro parte Harold Kelley (1967) formalizo las ideas de Heider y propuso
el principio de covariacion, que implica que las personas atribuyen una conducta a un factor causal
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si ese factor esta presente cada vez que ocurre la conducta. Establecié dimensiones de informacion
como la distincién, consistencia y consenso.

Daniel Dennett (1978) introdujo la idea de la "teoria de la intencionalidad" y propuso
estrategias para explicar y predecir el comportamiento de sistemas, incluidos los humanos. Sugirid
que las personas atribuyeron creencias y deseos a los sistemas para predecir su comportamiento.
En el mismo afio Premack y Woodruff (1978) introdujeron el término "Teoria de la Mente" y se
centraron en la capacidad de las personas para explicar, predecir e interpretar la conducta en
términos de estados mentales como creencias y pensamientos (Uribe Ortiz, Gébmez Botero, &

Arango Tobén , 2010).

Varios autores han contribuido al desarrollo de este concepto a lo largo de la historia de la
psicologia y la filosofia. Como menciona, Wilhelm Wundt en su psicologia natural ya propuso la
idea de que los seres humanos tienen mecanismos basicos de inferencia sobre conceptos mentales

simples, lo que sentd las bases para comprender la complejidad de la mente.

Ademas, se menciona la importancia de la atribucion de causas internas y externas en la
interpretacion del comportamiento humano, asi como la idea de que las personas tienden a atribuir
estados mentales a los demas para explicar y predecir sus acciones. También se destaca la idea de
la intersubjetividad, donde la actividad mental se comparte entre individuos a través de sefiales y

comunicacién no verbal.

La Teoria de la Mente es esencial para entender y participar en interacciones sociales, ya
que nos permite interpretar las intenciones de los demas, lo que a su vez facilita la comprension
del engafio y la mentira, asi como la capacidad de mentir y engafiar a otros. . Esta habilidad también

es fundamental para la empatia y la colaboracién en la sociedad.
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En resumen, la Teoria de la Mente es un concepto crucial en la psicologia y la neurociencia
cognitiva, que nos ayuda a comprender la complejidad de la mente humana y nuestra capacidad

para interactuar y relacionarnos con otros de manera efectiva.
Desarrollo evolutivo de la Teoria de la Mente

Es cierto que, a lo largo del tiempo, durante el desarrollo infantil, los nifios adquieren
habilidades mentalistas cada vez mas complejas que les permiten establecer interacciones sociales
positivas y relaciones interpersonales funcionales. Estas habilidades se relacionan estrechamente
con la TOM, que es la capacidad de comprender y atribuir estados mentales a uno mismo ya los

demas.

A medida que los nifios crecen, desarrollan varias capacidades cognitivas y sociales que
les permiten interactuar de manera mas efectiva en el mundo social. Algunos de los hitos
importantes en el desarrollo de la TOM incluyen la comprension de las emociones, ya que los
nifios empiezan por comprender las emociones basicas, como la alegria, el miedo, la tristeza y la
ira, con el tiempo, aprenderéan a identificar emociones mas complejas ya comprender como las

emociones afectan el comportamiento de las personas.
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Tabla 4.
Desarrollo evolutivo de la TOM, tomado de AUTISMIND

18 a 36 m: Pueden leer la mayoria de estados
mentales

24 m: son capaces de detectar el deseo de otra persona
y desarrollo del juego simbdlico (atribucion de
propiedades imaginadas)

36m: son capaces de leer, interpretar y predecir
estados mentales, infieren estados emocionales por el
contexto social.

48 m: detectan faltan creencia, pueden predecir
emociones en base a deseos y creencias del otro.

La falta de una red social adecuada y oportunidades para interactuar con iguales puede
tener un impacto significativo en el desarrollo emocional y el bienestar de un nifio. La interaccion
social y la formacion de relaciones con otros nifios son componentes fundamentales del desarrollo
infantil y tienen una influencia profunda en varios aspectos de la vida de un nifio, las interacciones
sociales con sus pares ayudan a los nifios a comprender y regular sus propias emociones, a
desarrollar empatia hacia los demas y aprender habilidades de resolucion de conflictos. La falta de
interaccion social puede llevar a dificultades como aislamientos emocionales, bajo rendimiento

Académico y malas relaciones con comparfieros (Gomez Echeverry, 2010).

ur }
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2.2.3 LaTOM y su relacion con el TEA

Existe un punto crucial sobre la Teoria de la Mente y su importancia en la comprension de
los desafios que enfrentan las personas con TEA. La Teoria de la Mente no solo nos permite
comprender la conducta de otras personas, sino que también nos permite reconocer y comprender
sus conocimientos, intenciones, emociones y creencias, es la habilidad de atribuir estados mentales

a uno mismo y a los demas.

En el contexto del TEA, las dificultades en la Teoria de la Mente pueden manifestarse como
problemas para comprender las mentes de otras personas. Esto puede ser una explicacion de
algunos de los comportamientos sociales y de comunicacién caracteristicos de las personas con
TEA, como la dificultad para tomar la perspectiva de los demas, interpretar las emociones de los

demas y participar en interacciones sociales tipicas.

Es talentoso que la Teoria de la Mente haya influido significativamente en la investigacién
y la préactica relacionada con el TEA, se han desarrollado intervenciones basadas en esta teoria
para ayudar a las personas con TEA a mejorar sus habilidades sociales y de comunicacién. Estas
intervenciones a menudo se centran en el desarrollo de la empatia, la comprension de las
emociones de los demas y la mejora de la capacidad para inferir las intenciones y creencias de los

demas.

El éxito de las intervenciones basadas en la TOM puede tener un impacto positivo en el
comportamiento y la calidad de vida de las personas con TEA, ya que les ayuda a participar de
manera mas efectiva en el mundo social ya establecer relaciones mas satisfactorias. . Es un enfoque

prometedor que sigue siendo relevante en la investigacion y la practica en el campo del TEA

(neural, 2018).
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2.2.4 La TOM y las neuronas espejo

Las neuronas espejo es una perspectiva fascinante que se ha explorado en relacion con el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la Teoria de la Mente. Las neuronas espejo son un
descubrimiento importante en neurociencia y ofrecen una explicacion potencial de como las

personas sin TEA pueden comprender las acciones, intenciones y emociones de los demas.

Estas neuronas, que se activan tanto cuando realizamos una accion como cuando
observamos a alguien mas realizarla, desempefian un papel crucial en nuestra capacidad de
empatizar y comprender las acciones y emociones de los demas. Como se menciona, también estan
relacionados con la Teoria de la Mente, ya que nos permiten inferir las intenciones y creencias de

los demas al simular sus acciones en nuestro propio cerebro.

En el contexto del TEA, se ha propuesto que pudiera haber una disfuncion o alteracion en
las neuronas espejo. Esto podria explicar algunas de las dificultades que las personas con TEA
experimentan en la comprensién de las intenciones y emociones de los demas, asi como en el
desarrollo de habilidades mentalistas, como la Teoria de la Mente. Sin embargo, es importante
destacar que la relacion entre las neuronas espejo y el TEA aln es un tema de investigacion activo

y no se ha llegado a una conclusion definitiva (Burgos Zambrano & Cabrera Avila, 2021).

El estudio de las neuronas espejo y su papel en la cognicién social es un campo
emocionante de investigacion que puede tener implicaciones significativas para comprender mejor
el TEA y desarrollar intervenciones efectivas para las personas con este trastorno. Como ya se ha
mencionado, estas neuronas estan relacionadas con la imitacién, la empatia y la atribucién de
intencionalidad, todos los cuales son componentes importantes de la Teoria de la Mente y la

interaccién social.
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2.2.5 Trastorno del Espectro Autista
Definicion
En los apartados anteriores se ha realizado una aproximacion historica sobre el desarrollo
de la terminologia del Autismo, en este apartado se va a mostrar de manera especifica y relevante.
Segun el Dsm- 5, el trastorno del espectro autista (TEA), es un trastorno heterogéneo del
neurodesarrollo con grados y manifestaciones variables que tiene causas tanto genéticas como
ambientales, la cual suele reconocerse en una fase temprana de la nifiez y persiste hasta la edad

adulta; recalcando que sus manifestaciones pueden sufrir cambios a medida que crecen debido a

la experiencia y la educacion que reciban las personas con dicho trastorno. (Morrison, 2015)

Es cierto que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un término que se utiliza para
describir una amplia variedad de presentaciones y grados de sintomas. Como su hombre indica, es
un espectro, lo que significa que las personas con TEA pueden experimentar una gama diversa de
desafios y fortalezas en areas como la comunicacion, la interaccion social, el comportamiento y la

flexibilidad cognitiva (Delgado Matamoros, 2015).
Algunas de las areas claves de dificultades que pueden variar en intensidad incluyen:

Relaciones sociales: Las personas con TEA pueden tener dificultades para entender las
normas sociales, interpretar las emociones de los demas y participar en interacciones sociales
reciprocas. Algunas pueden preferir el aislamiento o tener intereses sociales limitados, mientras

que otras pueden desear la interaccidn social, pero luchar con las habilidades sociales necesarias.

Comunicacion: Las dificultades de comunicacién en el TEA pueden variar desde la

ausencia total de lenguaje verbal hasta la fluidez verbal, pero con dificultades en la pragmatica del
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lenguaje, como la reciprocidad en la conversacién y la comprension de metaforas o expresiones

idiomaticas.

Comportamientos repetitivos y restrictivos: Muchas personas con TEA muestran
patrones repetitivos de comportamiento, interés o actividades. Esto puede manifestarse como
movimientos motores repetitivos (como equilibrar o girar objetos), insistencia en rutinas

inquebrantables o interés obsesivo en temas especificos.

Sensibilidad sensorial: Algunas personas con TEA tienen una mayor sensibilidad a los
estimulos sensoriales, como luces brillantes, ruidos fuertes o texturas especificas. Esto puede llevar

a respuestas intensas o evitacion de ciertas experiencias sensoriales.

Rigidez mental: La rigidez cognitiva es otra caracteristica comun, donde las personas con
TEA pueden tener dificultades para adaptarse a cambios en la rutina o para comprender puntos de

vista diferentes.

Es importante recordar que cada persona con TEA es Unica y puede tener una combinacion
Unica de fortalezas y desafios en estas areas. Los enfoques de intervencion y apoyo se adaptan a
las necesidades individuales de cada persona con TEA para ayudarlos a desarrollar habilidades y
alcanzar su maximo potencial.
2.2.6 Causas del Autismo

El entendimiento sobre las causas del autismo ha evolucionado a lo largo del tiempo.
Aunque originalmente se creyé que factores psicoldgicos, como la crianza o la falta de afecto,
podian estar involucrados, investigaciones posteriores han sefialado hacia causas bioldgicas.
Las investigaciones actuales sugieren una interaccion compleja entre factores genéticos y

ambientales en el desarrollo del autismo. Algunas areas de estudio se centran en anormalidades
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del Sistema Nervioso Central, incluyendo el funcionamiento del cerebelo, el hemisferio
izquierdo del cerebro y la formacién reticular, aunque no hay una conclusion definitiva sobre su
relacion directa con el autismo.

Hay indicaciones de que factores genéticos pueden predisponer a ciertas personas al autismo,
aunque no se hereda directamente el trastorno, sino una predisposicion a ciertas anomalias
cognitivas o del lenguaje. Ademas, se ha sugerido que ciertos antigenos de leucocitos
compartidos por los padres podrian aumentar la probabilidad de que el sistema inmune de la
madre ataque al feto, aunque esta teoria sigue siendo especulativa (Celis Alcald & Ochoa
Madrigal, 2022)

También se ha explorado la posibilidad de dafios cerebrales durante o después del nacimiento,
asi como la relacién entre el autismo y enfermedades prenatales de la madre, aunque estas areas
aun necesitan mas investigacion para establecer una conexion clara.

En resumen, el autismo es un trastorno complejo y multifacético en el que una variedad de
factores, incluyendo predisposicion genética y posibles influencias ambientales, podrian
desempefiar un papel en su desarrollo. A pesar de los avances en la comprension, adn no se ha

identificado una causa Unica y definitiva.

2.2.7 La comunicacion en el TEA

Es cierto que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo se caracteriza por dificultades
significativas en el ambito del lenguaje y la comunicacion. Estas dificultades pueden variar

ampliamente de una persona a otra, pero en general, se pueden observar las siguientes

caracteristicas:
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- Dificultades en la comunicacion verbal: Muchas personas con TEA pueden tener
dificultades para desarrollar el lenguaje verbal de manera tipica. Esto puede manifestarse
como un retraso en el habla, un uso limitado de la habla o dificultades en la
pronunciacion y la gramatica. Algunas personas con TEA pueden ser no verbales, lo que
significa que no desarrollan lenguaje hablado funcional (Chiang, 2008).

- Comunicacion no verbal: La comunicacion no verbal, como el lenguaje corporal, las
expresiones faciales y el contacto visual, también puede ser un desafio para algunas
personas con TEA. Pueden tener dificultades para comprender y utilizar estas sefiales de
manera efectiva (Chiang, 2008).

- Comunicacion social: Las personas con TEA a menudo tienen dificultades para
participar en interacciones sociales reciprocas. Pueden tener dificultades para comprender
las normas sociales, interpretar las emociones de los demas y participar en
conversaciones significativas.

- Comportamientos comunicativos repetitivos: Algunas personas con TEA pueden
mostrar patrones repetitivos de comunicacion, como la ecolalia (repeticion de palabras o
frases) o el uso excesivo de lenguaje estereotipado.

- Necesidad de apoyo en la comunicacién: Para muchas personas con TEA, es
importante proporcionar apoyo en la comunicacion, que puede incluir sistemas de
comunicacion alternativos o aumentativos (por ejemplo, el uso de pictogramas o
dispositivos de comunicacion) (Fortea Sevilla, Escandell Bermudez, Castro Sanchez, &

Martos Pérez, 2015).

Es esencial comprender que las dificultades en la comunicacion en el TEA son altamente variables

y que cada persona es Unica en términos de sus habilidades y necesidades. El apoyo temprano y
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adecuado en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién puede marcar una gran diferencia en la
vida de las personas con TEA, ayudandolas a desarrollar habilidades de comunicacion efectivas y

participar mas plenamente en la sociedad.

2.2.8 Necesidades en la comunicacion de los pacientes con TEA

Es importante reconocer las diferencias significativas en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios que presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA). Como se menciona,
se pueden distinguir dos tipos de competencias relacionadas con la comunicacion y el lenguaje: la
competencia linguistica y la competencia comunicativa (Tordera Yllescas, 2007). Aqui se resumen

algunas de las caracteristicas especificas en el desarrollo de estas competencias en nifios con TEA:
Competencia Linguistica:

- Desarrollo Fonoldgico: Los nifios con TEA a menudo inician el desarrollo fonoldgico
mas tarde que sus pares neurotipicos. Pueden tener dificultades con la pronunciacién y el
ritmo del habla.

- Desarrollo Morfosintéctico: Pueden mostrar un retraso en el desarrollo morfosintactico,
lo que significa que pueden tener dificultades con la estructura gramatical y la formacion
de oraciones.

- Desarrollo Semantico: Aunque pueden adquirir un vocabulario, su uso del lenguaje
tiende a ser mas literal y especifico. Pueden tener dificultades para comprender o usar

palabras en un contexto mas amplio.

Competencia Comunicativa:
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- Desarrollo Pragmatico: El desarrollo de las habilidades pragmaticas, que incluyen el
uso del lenguaje en situaciones sociales, a menudo se retrasa en nifios con TEA. Pueden
tener dificultades para utilizar el lenguaje de manera socialmente apropiada, como
mantener una conversacion reciproca o comprender las normas de comunicacion.

- Comunicacion No Verbal: Algunos nifios con TEA pueden tener dificultades con la
comunicacion no verbal, incluyendo el contacto visual, las expresiones faciales y el

lenguaje corporal.

Es fundamental destacar que cada individuo con TEA es Unico, y las dificultades en la
comunicacion y el lenguaje pueden variar ampliamente de una persona a otra. Algunas personas
con TEA pueden desarrollar habilidades de comunicacion verbal funcional, mientras que otras
pueden depender de mas sistemas de comunicacion alternativos o aumentativos, como los

pictogramas o dispositivos de comunicacion.

El apoyo temprano y personalizado en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion es
esencial para ayudar a los nifios con TEA a adquirir habilidades de comunicacion efectivas y
participar en interacciones sociales significativas. Ademas, es importante reconocer que las
dificultades en la comunicacion en el TEA no reflejan necesariamente una falta de comprension o
de deseo de comunicarse, sino mas bien desafios en la expresion y la interpretacion de las sefiales

sociales.}

2.2.9 Sistema Alternativos y Aumentativos de Comunicacion
Son herramientas y estrategias disefiadas para ayudar a las personas con dificultades en el

lenguaje y la comunicacion a expresarse y comprender mejor el mundo que les rodea. Estos
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sistemas son especialmente Utiles para personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y otras
condiciones que afectan su capacidad para comunicarse verbalmente. Aqui tenemos dos autores
que proporcionan informacion valiosa sobre los SAAC:

- Para Tamarit. J (1998), los sistemas alternativos de comunicacion “son instrumentos de
intervencion destinados a personas con alteraciones diversas de la comunicacion y
lenguaje, y cuyo objetivo es la ensefianza mediante procedimientos especificos de
instruccidn de un conjunto estructurado de codigos no vocales necesitados o no de
soporte fisico, los cuales, mediante esos mismos u otros procedimientos especificos de
instruccidn permiten funciones de representacion y sirven para llevar a cabo actos de
comunicacion (funcional, esponténea y generalizable), por si solo, 0 en conjuncion con
cddigos vocales, o como apoyo parcial a los mismos, 0 en conjuncién con otros cédigos
no vocales”.

- Por otra parte, los autores Basil y cols. (2000), refiere que se puede clasificar a los SAAC
en “Sistemas sin ayuda en los que la comunicacion se realiza con el propio cuerpo
(lenguaje de signos) y los sistemas con ayuda, en los que el emisor se apoya en elementos
fisicos externos muy representativos como objetos, fotos, pictogramas o gestos (PECS,

Bliss, SPC...), o por medio de palabras impresas codificadas (Braille)”.

En la investigacion se buscar dar a conocer un SAAC en particular, ya que es el
sistema que es utilizado para nuestro objeto de estudio EL PECS. En la actualidad este
sistema es el mas empleado, dado a su capacidad de ser flexible, po poder adaptarse a
cualquier dificultad socio- comunicativa. Ademas, su aplicacion no solo abarca nifios,
jévenes o adultos, con dificultades en sus comunicacion y lenguaje, sino que se puede

adaptar a personas cuya funcionalidad linglistica es limitada o disfuncional.
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El PECS (Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes) es un tipo de
Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion (SAAC) que se basa en los principios
del Analisis Aplicado de la Conducta (ABA) de BF Skinner. Fue desarrollado en 1985 por
Andy Bondy, Ph.D., y Lori Frost, MS CCC/SLP, en respuesta a la necesidad de
proporcionar a nifios pequefios con autismo y otras dificultades en la comunicacion un
medio efectivo para comunicarse.

El PECS se centra en el uso de imagenes o tarjetas para facilitar la comunicacion.
A través de este sistema, las personas que tienen dificultades en la conversacion pueden
seleccionar y entregar una tarjeta o imagen que represente lo que desean comunicar. El
interlocutor responde a esta comunicacién proporcionando lo que se solicita o
respondiendo a la pregunta, lo que refuerza el uso del sistema.

El PECS se ha convertido en una herramienta valiosa para muchas personas con
autismo y otros trastornos del neurodesarrollo. Ayuda a fomentar la comunicacion
funcional, a menudo se usa como paso inicial antes de desarrollar el lenguaje verbal o como
complemento para aquellos que tienen un lenguaje verbal limitado. También se utiliza en
entornos educativos y terapéuticos para mejorar las habilidades de comunicacion y
promover la interaccion social.

Una de las ventajas clave del PECS es que puede adaptarse a las necesidades individuales
de cada persona, lo que lo hace altamente personalizable. El sistema se ensefia de manera
estructurada, utilizando una serie de fases que van desde el intercambio de una sola imagen hasta
la construccién de oraciones mas complejas utilizando imagenes. Esto permite que las personas

desarrollen gradualmente sus habilidades de comunicacion a medida que avancen a través de las

etapas del PECS.
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El PECS se basa en una serie de principios y estrategias que se han demostrado efectivos
para facilitar la comunicacion en individuos con dificultades de lenguaje y comunicacién, como
aquellos con autismo (Carvajal Garcia & Trivifio Sabando,2021).

A continuacidn, se describen algunos de los principios y requisitos clave para trabajar con
el PECS:

Principios del PECS

- Potenciacion de las habilidades para el desarrollo de la independencia : EI PECS se
enfoca en capacitar a las personas para que sean independientes en su comunicacién y
puedan expresar sus necesidades y deseos por si mismos.

- Reforzamiento significativo : El sistema utiliza refuerzos significativos para motivar a
la persona a comunicarse de manera efectiva. Estos reforzadores deben ser cosas o
actividades que le interesen o le resulten gratificantes.

- Mejora de las habilidades sociales y de comunicacion : El objetivo del PECS es
promover la comunicacién "funcional”, es decir, la comunicacidn que realmente ayuda a
la persona a satisfacer sus necesidades y lograr sus objetivos en situaciones de la vida
diaria.

- Prevencion y conduccion de conductas contextualmente inapropiadas : ElI PECS se
utiliza para prevenir y redirigir comportamientos desafiantes, como el acceso o la huida

de situaciones problematicas, al fomentar una comunicacion mas efectiva.

- Generalizacion : Se busca que las habilidades de comunicacién aprendidas a través del

PECS se generalicen a diferentes entornos y personas, no se limiten a situaciones

especificas.
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- Correccion de errores : Se incluyen estrategias para corregir errores en el proceso de
comunicacion y ayudar a la persona a aprender de ellos.

- Estrategias de ensefianza especificas : Se utilizan estrategias como la eliminacion
gradual de ayudas, el desvanecimiento de apoyos y el encadenamiento de habilidades
para guiar el aprendizaje de la comunicacion a través del PECS.

- Jerarquia de ayudas : Se establece una jerarquia de apoyos visuales y gestuales para
guiar al individuo a través de las etapas del PECS, desde el intercambio inicial de
iméagenes hasta la construccion de oraciones mas complejas.

- Minimizar y corregir errores (4 pasos) : Se sigue un proceso de modelado, ayuda,
cambio y repeticion para ayudar a la persona a aprender y mejorar su comunicacion

utilizando el PECS.

Requisitos para trabajar con PECS :

- Reforzadores : Es identificar esenciales los reforzadores significativos para la persona
que utilizara el PECS. Estos reforzadores se utilizan como incentivos para motivar la
comunicacion.

- Materiales : Se requieren materiales visuales como pictogramas en color o blanco y
negro, tarjetas, fotografias, miniaturas, objetos en relieve, envoltorios, tableros de PECS,
agendas de PECS, tiras de frases de PECS y velcro. Estos materiales se utilizan para
representar palabras, frases y conceptos que la persona puede seleccionar y presentar

como parte de su comunicacion.

El PECS es un enfoque altamente estructurado y sistematico que se adapta a las necesidades

individuales de las personas con dificultades de comunicacion y ha demostrado ser efectivo para
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mejorar sus habilidades de comunicacion funcional. Su implementacion se realiza de manera
cuidadosa y secuencial, siguiendo los principios y pasos establecidos en el sistema.

El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS) se estructura en
diferentes fases para guiar el proceso de comunicacion y ensefiar a los nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) a comunicarse de manera efectiva. Estas fases se disefian con el objetivo
de facilitar el aprendizaje y la independencia en la comunicacion (Murillo Ascunce, 2014). A
continuacién, se describen brevemente las seis fases del PECS:

v Fase 1: El intercambio fisico : En esta fase inicial, el nifio/a aprende a entregar
una imagen de un objeto o actividad deseada al profesional especialista como una
forma de solicitarlo. No se utiliza ninguna instigacion verbal en esta etapa. La
entrega de la imagen es el primer paso hacia la comunicacion funcional.

v Fase 2: Desarrollando la espontaneidad : En esta fase, el nifio/a comienza a
acercarse al tablero de comunicacion que contiene imégenes de los objetos
deseados. El/a selecciona una imagen y la entrega al adulto sin la necesidad de
que se le indique verbalmente nifio lo haga.

v Fase 3: Discriminacion de fotografias : En esta etapa, el nifio/a aprende a
discriminar entre las diferentes iméagenes en el tablero de comunicacion y
selecciona la que representa el objeto que desea. Luego, entrega la imagen al
adulto y recibe el objeto deseado a cambio.

v' Fase 4: Estructura de la oracion : En esta fase, el nifio/a comienza a utilizar una
frase més elaborada para comunicar sus deseos. Coloca la imagen del "yo quiero"
seguida de la imagen del objeto deseado en una tira de frases. Luego, verbaliza la

solicitud completa, por ejemplo, "Yo quiero el movil".
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v Fase 5: Respondiendo a ";qué quieres?" : En esta etapa, el nifio/a avanza para
responder a preguntas como "¢ Qué quieres?". La profesional pregunta al nifio/a, y
se espera que el nifio/a seleccione la imagen correspondiente y realice el
intercambio de imagenes, colocando la imagen en la tira de frases.

v Fase 6: Respuesta y comentario espontaneo : En la tltima fase del PECS, el
nifio/a debe ser capaz de responder de manera apropiada a preguntas abiertas
como "¢ Qué quieres?", ";Qué ves?", 0 "¢ Qué tienes?" ?". El especialista presenta
el tablero de comunicacion, y el nifio/a selecciona y coloca la imagen adecuada en

la tira de frases, respondiendo de manera espontanea y completa.

CAPITULO Il1: Disefio metodoldgico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El disefio de este trabajo de investigacion se caracteriza como un estudio de seguimiento
no controlado, lo que significa que no involucra un grupo de control para comparar resultados. En
lugar de ello, se realiza un seguimiento y analisis cualitativo de una muestra reducida de personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) con el objetivo de obtener informacién valiosa sobre
ciertos aspectos y responder a las preguntas de la investigacion: ¢Se considera eficiente la
utilizacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en pacientes
diagnosticados con Trastorno del Espectro del Autismo?-;Como afecta el grado de autismo a la
efectividad del Sistema PECS?

Es importante destacar que este tipo de disefio de estudio puede ser til en situaciones en
las que es dificil o poco ético establecer un grupo de control o cuando se desea explorar en

profundidad ciertos fendmenos o caracteristicas en un contexto especifico. A través de este estudio
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piloto, se busca obtener una comprension mas detallada la eficacia del Sistema PECS en personas
con TEA.

La presente investigacion es un tipo de estudio Cuasi experimental con un disefio
cualitativo ya que se caracteriza por que el sujeto de estudio no se relaciona de forma aleatoria,
sino que se establece previamente. Los disefios cuasiexperimentales permiten cierto grado de
control experimental sin violar principios éticos fundamentales, esto permite a los investigadores
examinar asociaciones y relaciones causales en entornos naturalistas sin alterar demasiado las
condiciones normales. Los estudios cuasiexperimentales a menudo tienen una mayor validez
externa en comparacién con los ensayos aleatorios controlados, ya que reflejan mejor las
condiciones del mundo real. Esto es especialmente relevante cuando el objetivo es generalizar los
resultados de la investigacion a situaciones de la vida cotidiana.

En muchas ocasiones, los investigadores se enfrentan a restricciones de recursos y tiempo
que dificultan la implementacion de un disefio experimental puro. Los estudios
cuasiexperimentales ofrecen una solucién préctica, ya que permiten cierto grado de control
experimental sin las demandas logisticas y temporales asociadas con los ensayos aleatorios
controlados.

La metodologia de esta investigacion se caracteriza por ser descriptiva, la cual consiste en
observar el comportamiento de los individuos y de las diferentes variables sociales y registrar datos

cualitativos.
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3.2 La poblacién y la muestra

3.2.1Caracteristicas de la poblacion

La poblacidn que se escogio para participar en esta investigacion cumple con criterios especificos
como:

- Ausistir al Centro MOON

- Tener entre 3 a 6 afos.

- Estar diagnosticados con TEA

- Presentar deficiencias en la comunicacion y lenguaje

- Misma edad de implantacién del Sistema PECS

- Duracion minima de la intervencion

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La investigacion va a contar con 20 sujetos a los cuales se le va a implementar el Sistemas
Pecs, todos asisten al Centro Psicopedagdgico MOON, este centro esta ubicado en la ciudad de
Milagro en las calles Pedro Carbo y José Antepara.

La implementacion de las PECS a los sujetos de estudio es comprobar la eficacia de dicho
sistema y saber si influye el grado de Autismo en la misma.
La poblacion es finita lo que nos indica que es medible y que posee un nimero limitado de medidas
y observaciones.
3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra de la presente investigacion es no probabilistica ya que la seleccion

de la muestra fue por conveniencia basada en un juicio subjetivo en lugar de seleccionar de forma

aleatoria, es un tipo de muestra que se utiliza regularmente en la investigacion cualitativa.
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3.2.4 Proceso de seleccion de la muestra
El proceso de la seleccion de los sujetos de estudio cumplié las siguientes fases:

1. Presentar un informe clinico donde determine el diagnostico, en este caso debera tener un
diagnostico de TEA con deterioro del lenguaje acompafante.

2. Aceptar el consentimiento informado para la aplicacion del sistema PECS.

3. Tener una edad que comprenda desde los 3 a 6 afios respectivamente.

4. Haber cursado una intervencion previa en el area de Psicologia.

5. No existir comorbilidades.

6. La muestra de sujetos son voluntarios.

Este proceso exhaustivo se lo realizo en el mes de julio de 2022, donde ademas de todo el
proceso de seleccion, se reviso si presentaban tratamiento farmacolégico o dificultades en el area
motora fina y gruesa.

3.3 Procesamiento estadistico de la informacion
.En primer lugar, se dara una vision general de los nifios que son objetos de estudio.

Tabla 5.

Datos especificos de la muestra

Muestra Género Edad Grado de Limitaciones
TEA Comunicacionales

Paciente 1  Masculino 4 Grado 1 palabras frases
Paciente 2 Masculino 4 Grado 1 Sin lenguaje
Paciente 3  Femenino 5 Grado 3 Sin lenguaje
Paciente 4  Masculino 3 Grado 1 Palabras frases
Paciente5  Femenino 4 Grado 1 Palabras frases
Paciente 6  Masculino 5 Grado 2 Palabras frases
Paciente 7 Masculino 3 Grado 2 Sin lenguaje
Paciente 8  Masculino 3 Grado 1 Sin lenguaje
Paciente 9  Masculino 3 Grado 2 Sin lenguaje
Paciente 10 Masculino 3 Grado 3 Sin lenguaje
Paciente 11  Masculino 3 Grado 1 Sin lenguaje
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Paciente 12  Masculino 5 Grado 1 Palabras frases
Paciente 13 Masculino 4 Grado 1 Palabras frases
Paciente 14 Masculino 5 Grado 1 Sin lenguaje
Paciente 15 Masculino 5 Grado 1 Palabras frases
Paciente 16 Femenino 4 Grado 3 Palabras frases
Paciente 17 Masculino 5 Grado 2 Sin lenguaje
Paciente 18 Masculino 4 Grado 2 Sin lenguaje
Paciente 19 Masculino 3 Grado 2 Palabras frases
Paciente 20 Femenino 4 Grado 1 Palabras frases
Figural

Las muestras clasificadas por género

18
16
14
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10

o N B O

Femenino

GENERO

Masculino

B Femenino M Masculino

Nota. Numero de género femenino = 4, nimero de género masculino = 16
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Figura 2

Edades de la muestra
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Nota. Pacientes TEA con grado 1=11, pacientes TEA con grado 2=6, pacientes TEA con grado

3=3

Figura 3

Grados de TEA en la muestra
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Figura 4

Pacientes TEA con limitaciones comunicacionales

LIMITACIONES COMUNICACIONALES

12

10

(o]

o))

>

N

Pocas palabras Sin lenguaje

M Pocas palabras M Sin lenguaje

Nota. Pacientes TEA con pocas palabras = 10, pacientes TEA sin lenguaje = 10

Como se puede detallar en los graficos nuestra muestra se divide en 35% paciente de 3
afios, 35% pacientes de 4 afios y 30% pacientes de 5 afios, habiendo ausencia de nifios de 6 afos.
Posterior podemos observar que en nuestra muestra existe un 55% de paciente con grado 1 de
TEA, 30% de pacientes con grado 2 de TEA y un solo un 15% de pacientes con grado 3 de TEA.
En el area de comunicacion se observa que un 50% de la muestra presenta pocas palabras y el otro
50% de la muestra no presenta lenguaje.

Registro de la aplicacion de PECS
Posterior a realizar la seleccion de la muestra, se realiz6 la implementacion del Sistema que se

distribuy6 de la siguiente manera:
- Se estableci6 un horario para los pacientes en los cuales puedan asistir 5 dias a la semana
en 3 grupos, los dos primeros grupos estaban compuestos por 7 pacientes y el tercer

grupo por 6 estudiantes.
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- Se implemento la carpeta de trabajo de PECS, con las respectivas figuras personalizadas
y la tira de oraciones.
- Se utilizo reforzadores con diversos estimulos para que los pacientes tengan motivacion y

estimulacion asi puedan actuar de forma espontanea.

Para la recoleccion de informacion, se ha utilizado una ficha de registro observacional en
la que se ha tomado los apuntes correspondientes de las diversas acciones obtenidas en las
diferentes sesiones con cada uno de los pacientes a lo largo de los 6 meses que se llevé a cabo la
intervencion del Sistema de comunicacién, asi mismo se ha registrado las dificultades individuales

que se ha presentado en la adquisicion de cada fase del PECS.

CAPITULO IV: Anadlisis e interpretacion de resultados

4.1 Andlisis de la situacion actual

Posterior a haber realizado la implementacion del Pecs después de seis meses a
continuacion, se reflejard los resultados alcanzados en las fases del PECS con cada uno de los

pacientes con dificultades en la comunicacion y lenguaje con diferentes grados de TEA:
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Tabla 6.

Fases alcanzadas del Sistema de comunicacion aumentativo y alternativo PECS

Fases Dominadas del PECS

Sujetos de estudio Grado Fases del Sistema de Comunicacion
de TEA Aumentativo y Alternativo PECS
Muestra  Género Edad Fase Fase Fase Fase Fase Fase
1 2 3 4 5 6

1 Masculino 4 1 v v v v v v

2 Masculino 4 1 v v v v v

3 Femenino 5 3 v v v

4 Masculino 3 1 v v v v v

5 Femenino 4 1 v v v v v

6 Masculino 5 2 v v v v

7 Masculino 3 2 v v v

8 Masculino 3 1 v v v

9 Masculino 3 2 v v v v

10 Masculino 3 3 v v

11 Masculino 3 1 v v v v v

12 Masculino 5 1 v v v v v v

13 Masculino 4 1 v v v v v

14 Masculino 5 1 v v v 4 v v

15 Masculino 5 1 v v v v v v

16 Femenino 4 3 v v

17 Masculino 5 2 v v v v

18 Masculino 4 2 v v v

19 Masculino 3 2 v v v

20 Femenino 4 1 v v v v v
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Figura 5

Fases de las Pecs completadas por las muestras

FASES DEL PECS

25
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6
M Fases del PECS 20 20 18 13 10 4

Nota. Fase 1 = 20, fase 2= 20, fase 3=18, fase 4=13, fase 5 =10y fase 6=4.

Como se puede observar en la Tabla 6 cada paciente tuvo diferentes dominios de las fases del

PECS, en la cual se detalla con claridad las caracteristicas de los pacientes en estudio, clasificados

por grado de autismo y dificultades en la comunicacién y lenguaje.
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Tabla 7.

Adgquisicion de las fases del Pecs por grado de Autismo

Fases del Sistema PECS dominadas en pacientes

12
10 ‘
8
8
k3 6
Q
©
o
4 | ‘
0 [— [ [ .
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6
B Grado 1 11 11 11 10 10 4
B Grado 2 6 6 6 3 0 0
M grado3 3 3 1 0 0 0

4.2  Andlisis Comparativo

En la presente investigacion se buscaba determinar la eficacia del Pecs en pacientes con
TEA, por lo tanto, se puede evidenciar la efectividad del sistema de PECS en los seis meses que
se llevd a cabo la implementacion, si bien es cierto que algunos de los pacientes no completaron
todas las fases debido al grado de autismo que presentan si les ayudd a tener una mejor
comunicaciony bajar ciertas conductas de irritabilidad al no poder ser entendidos ni comprendidos

cuando requerian comunicar alguna necesidad.

Ademas, se evidencia que los pacientes con Autismo grado 3 se les dificulta adquirir las
fases mas complejas del Pecs, en donde se trabaja con una estructura mas organizada y amplia de
la comunicacién por medio de imagenes, no obstante, si se logré que pudieran reducir algunas

conductas inadaptadas que incurrian en crisis posteriormente.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Por consiguiente, se comprobd que el uso del PECS fue eficaz para la superacion de las
dificultades en la comunicacion, logrando que los 20 pacientes superaran las dos primeras
fases en donde el paciente ya pedia lo que necesitaba por medio de pictogramas, 18
pacientes lograron llegar a la fase 3 en donde ya podia elegir lo que deseaban entre
algunos pictogramas, 13 pa3cientes dominaron la fase 4 en donde ya realizaban frases
cortas con pictogramas, 10 pacientes superaron la fase 5 con la adquisicion de responder
preguntas con pictogramas y 4 pacientes lograron una fase 6 en donde empezaron a
realizar opiniones, comentarios sobre lo que sucedia en su entorno.

El trabajo de investigacion si respondio a los objetivos que se planted, se pudo evidenciar
que el sistema ayudo a superar las limitaciones comunicacionales, pero que también
influy6 el nivel de severidad que presentaban algunos pacientes, ya que se llevo un
tiempo considerable para la adquisicion de las fases, también hay que tener en cuenta la
edad que se intervino ya que pudo haber tenido relacién con la madurez cerebral de cada

uno para comprender las acciones mas complejas del PECS.

El trabajo de investigacion demostro que se puede trabajar con esta metodologia por
intercambio de imagenes nifios TEA y beneficiar a sus familiares con la ayuda que
obtuvieron tras implementar el PECS, porque se brind6 una herramienta para que puedan
comunicarse de forma efectiva con sus hijos y a la vez sus hijos comunicarse con sus

pares y asi puedan eliminar conductas inadecuadas al no ser comprendidos ni entendidos.
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5.2 Limitaciones

e Se presentaron algunas limitaciones dentro de la investigacion, como la falta de apoyo de
los familiares dentro de sus hogares al no seguir el mismo ritmo del sistema de PECS.

e El nivel de grado de autismo, los pacientes con grado 3 fueron mas complejos al momento
de explicar el sistema de comunicacion.

e Las ausencias de algunos pacientes por diversas razones como enfermedad, falta de
responsabilidad, entre otras.

e La falta de tiempo que se considera esencial para la adquisicion del sistema de

comunicacién PECS.
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