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Resumen

El presente estudio de caso presenta una alternativa de comunicacion para
mejorar las necesidades de un nifio diagnosticado dentro del espectro autista.
Una de las areas en las que manifiesta problemas es en la comunicacion con
las personas que le rodean, por lo cual se requiere de una intervencion que

favorezca el desarrollo de habilidades de comunicacion.

El PECS como alternativa de comunicacion, fue trabajado en sesiones de 50
minutos durante 6 meses. Se presentan los datos cuantitativos y cualitativos
obtenidos en cuanto a las habilidades que se desarrollaron en el nifio al usar
esta metodologia que va desarrollandose en seis etapas de acuerdo a los

avances individuales del sujeto.

Se trabajé de uno a uno y en la primera fase del PECS fue necesaria una
persona mas que apoyara al nifio fisicamente a redirigir las acciones en el
entrenamiento de intercambio de imagenes, después instigarlo y por udltimo

desvanecer el apoyo buscando un intercambio independiente.

Ideas Claves: Habilidades de comunicacién, espectro autista, programa de

intervencidn para autismo, socializacién y comunicacioén, inclusion.



Summary

This case study presents an alternative communication needs to improve a child
diagnosed on the autism spectrum. One of the areas where problems manifest
is in communication with the people around him, so he requires an intervention

that fosters the development of communication skills.

The PECS communication as an alternative was worked in 50-minute sessions
for 6 months. Quantitative and qualitative data are presented in terms of the
skills developed in children when using this methodology will be developed in six
stages according to the individual efforts of the subject.

They work one on one and in the first phase of PECS was needed one more
person to support the child physically redirecting the actions in the training
image exchange, then instigate and finally fade seeking support an independent
exchange.

Key Ideas: Communication Skills, autism spectrum intervention program for

autism, socialization and communication inclusion.
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Introduccioén

La importancia de este caso de un nifio con el trastorno de desarrollo en el
espectro autista, es que al presentar alteraciones en las é&reas de la
comunicacion y la socializacién, se limita la calidad de vida y esto sucede a
miles de nifios con estos trastornos segun estadisticas de los Estados Unidos,
un aproximado del 730% de 1998 a 2002 (Swartz, 2010).

Asi, se describira el nivel de comunicacién y socializacién que presenta el caso
con la finalidad de establecer un programa que permita lograr los objetivos y las
estrategias que apoyen el incremento de la comunicacion y de conductas
dirigidas a mejorar el funcionamiento en el contexto en el que el sujeto se

desarrolla.

Se presenta el siguiente estudio de caso, donde se sistematiza la observacion y
registro de las conductas, bajo el esquema de estudio de caso, relacionadas
con la comunicacion que se trabajaron en sesiones individuales dos veces por
semana apoyadas en el sistema PECS. Ademas, se presenta una definicién del
problema, que implica los antecedentes del espectro autista, sus principales
problemas del desarrollo y algunas alternativas de intervencion, seguido de un

objetivo general y dos especificos que permitan guiar los logros.

Al abordar el marco tedrico como fundamento importante del estudio que se
presenta, se desarrollaron algunos conceptos y teorias acerca del espectro
autista, algunas alternativas de intervencion para mejorar las habilidades de
comunicacion en personas con trastornos generalizados del desarrollo y los
sustentos teoricos del Sistema de Comunicacién por Intercambio de Imagenes

(PECS) que servirdn como referencia cientifica y sustento al trabajo realizado.
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1.1 Definicién del Problema:

Es importante considerar a la comunidad que presenta necesidades especiales
por ser personas con alguna discapacidad que los limita en su desarrollo, tal es
el caso de un nifio que ha sido diagnosticado dentro del trastorno del espectro
autista, quien necesita desarrollar las habilidades de comunicacion, para

interactuar con las personas que le rodean, y asi lograr su integracion social.

En el presente estudio se establece un programa para fortalecer esta éarea,
durante el ciclo escolar 2013-2014, en el CAM No. 6 de la Colonia Gonzélez
Ortega, Mexicali, B.C., en el caso de un nifio con diagnostico de trastorno

autista, utilizando el Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes.

1.2 Justificacion:

Teniendo como base, el aumento desmedido en un 633.51% en la década de
1987 y 2002 del espectro autista en los nifios, (Swartz, 2009) es importante
investigar especificamente en Mexicali, B. C. este tipo de casos por ir en
aumento la solicitud de servicios como se manifiesta en el centro autista DIF, de
Mexicali, donde se atienden a solo 60 nifios y en espera de ser atendidos, 180

mas.

Ademas, en relacién a la importancia de las habilidades de comunicacién que
se tienen para el desarrollo de la calidad de vida de cualquier persona, el
trastorno autista implica un reto para el sistema educativo tanto en el ambiente
familiar como en el escolar, de aqui la importancia de hacer una intervencion lo

mas pronto posible en el presente caso, se trata de un nifio de cinco afios.



Debido a la necesidad de estudios de caso que contribuyan cada vez mas con
informacion actual y sistematica, sobre intervenciones efectivas para el espectro
autista. Se eligi6 trabajar con el caso de un nifio para desarrollar habilidades de
comunicacion a través del Sistema de Comunicacion e Intercambio de

Imagenes.

Cabe mencionar que existen otros programas de intervencion para desarrollar
otras habilidades de la comunicacion como lo es el Sistema de Sefias y Signos
para personas sordas. De la misma manera se desarroll6 el Sistema Braille
para apoyar la comunicacion tactil con personas ciegas. Sin embargo para el
nifio con autismo presenta dificultades por la falta de coordinacion de

movimientos y la atencidn por tiempos, necesarios para un aprendizaje.

Por lo que se optd por la estrategia PECS por ser un paquete Unico para el
entrenamiento de la comunicacién, que fue desarrollado para su uso con nifios
pequefios que presentan autismo y otros déficits de comunicacion social, como
este caso a investigar, en el que el nifio con espectro autista severo tiene estas

dificultades de comunicacion.

Se considerard el entrenamiento del lenguaje, como prolongado, algunos
profesionales han intentado ensefiar a hablar a nifilos no verbales con

estrategias que incluyen como los de este caso.

Es necesario que se lleve un proceso acorde a las necesidades del nifio para
gque paso a paso incorpore nuevas herramientas para comunicarse lo que

podria desencadenar otros beneficios de socializacion y de tipo intelectual.



1.3 Objetivo General

Desarrollar un programa de intervencion para incrementar la
comunicacion de un nifio no verbal de cinco afios diagnosticado dentro del
espectro autista, del CAM No.6 de la Colonia Gonzélez Ortega, Mexicali, B.C.
durante el ciclo escolar 2013-2014 utilizando el PECS como intervencion.

1.4 Objetivos Especificos:

Evaluar a través de un analisis funcional, las habilidades de

comunicacion en un nifilo de cinco afios diagnosticado con autismo.

Revisar el Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes en sus

aspectos tedricos y practicos.

Implementar el programa del PECS, durante por lo menos diez sesiones.

Ademas es necesario definir las siguientes variables de investigacion, que son:

VARIABLE DEPENDIENTE: Las habilidades de comunicacién que presenta el
nifio.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Uso del PECS para desarrollar las habilidades

de comunicacion como estrategia de intervencion.
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Marco Teodrico

Se ha definido el autismo, como una discapacidad del desarrollo compleja que
podria aparecer durante los primeros tres afios de vida, siendo el resultado de
un desorden neurolégico que afecta el funcionamiento del cerebro y ninguna
correlacion con la herencia o el ambiente. (Swartz, 2010) Los problemas para
comunicarse y por lo tanto socializar aunado a esto los comportamientos

repetitivos o conductas estereotipadas, son las principales caracteristicas.

2.1 Autismo

De acuerdo con el DSM-IV (1994), las caracteristicas esenciales del autismo
son la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccién y comunicacion social y un repertorio sumamente restringido de
actividades e intereses. Las manifestaciones del trastorno varian mucho en
funcion del nivel de desarrollo y la edad cronoldgica del sujeto. A veces el
trastorno autista es denominado autismo infantil temprano, autismo infantil o

autismo de Kanner.

Ademas es necesario contemplar los criterios que los especialistas especifican
para diagnosticar el autismo, tal es el caso de lo establecido en el Manual

diagndstico de los trastornos mentales DSM-IV (1994) donde se indica que:

A.- Un total de seis (0 mas) idem de (1,) (2) y (3), por lo menos 2 de (1), y uno
de (2) y de (3):



(1) alteracion cualitativa de la accion social, manifestada al menos por dos de

las siguientes caracteristicas:

(a) Importante alteracion del uso de mdultiples comportamientos no verbales,
como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos

reguladores de la interaccion social.

(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con comparfieros adecuadas al nivel

del desarrollo.

(c) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas
disfrutes, intereses y objetivos (p.ej., no mostrar, traer o sefialar objetos de
interés).

(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2).- Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de

las siguientes caracteristicas:
(a) Retraso o ausencia total del lenguaje oral (no acompafiado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos

0 mimica).

(b) En sujetos con habla adecuada alteracion importante de la capacidad para

iniciar o mantener una conversaciéon con otros.

(c) Utilizacion estereotipada y repetitiva de lenguaje o lenguajes idiosincrasicos.

(d) Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social

propio del nivel de desarrollo.



(3).- Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas, manifestados por lo menos mediante una de las

siguientes caracteristicas:

(a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su

objetivo.

(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no

funcionales.

(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.ej., sacudir o girar las

manos o dedos, 0 movimientos complejos de todo el cuerpo).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B.- Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes
areas, que aparece antes de los tres afios de edad: (1) Interaccién social, (2)
Lenguaje utilizado en la comunicacién social o (3) Juego simbdlico o

imaginativo.

C.- El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno RETT o de

un trastorno desintegrativo infantil.

Ademas el ultimo rango de prevalencia de acuerdo a la Sociedad Americana de
Autismo apoyada a su vez en el centro de mortandad, control y prevencion
(CDC, por sus siglas en inglés) se reporta un incremento del 30%, en
comparacion al reporte de 2008 donde se especifica que 1 de cada 68

individuos podria tener autismo (Parker, 2014).



Debido a la necesidad de investigaciones que contribuyan cada vez mas
aportando informacion valiosa, actual y renovada del espectro autista, en el
CAM no. 6 de Mexicali se identific la necesidad de ofrecer informacion a los
padres de familia que les permita comprender la situacion de desarrollo de sus
hijos e hijas que presentan alguno de los trastornos del espectro autista, para

estar capacitados y apoyados directamente.

Hay sefialamientos y criticas sobre la situacion de los que se encuentran en el
espectro autista y otros trastornos que solo quedan asi, por ejemplo, se
menciona que si bien se ha avanzado en Latinoamérica, aun falta coordinacion
entre las diferentes dependencias para poder atender este padecimiento desde
el punto de vista médico pero también educativo. (Lopez, 2008).

Las estadisticas del INEGI (2010) sobre nifios autistas asi como las de
investigadores de Estados Unidos, estaran siendo utilizadas con la finalidad de
gue se complementen y nos aporten una idea de las tendencias del espectro

autista de acuerdo a la poblacion de cada pais.

Asi, se publican unas cifras de que en México hay alrededor de 46 mil personas
con esta condicién, (INEGI, 2010) no son cifras que estén digamos justificadas
por otros estudios, es un estimado de prevalencia que se basa en la estadistica
internacional, esta estadistica, dice que hay uno entre 88 y uno entre 246, te da
uno por cada 166 y ahora 1 de cada 68 (Parker, 2014) y de ahi sale en esa
estadistica, en realidad se cree que esas personas no estan detectadas, no

estan descritas, no saben si son nifios, cuantos son adultos (Lopez, 2008).

En las mismas criticas se asevera que en los paises latinoamericanos carecen
de estudios sobre este padecimiento, por lo que tienen que basarse en las

investigaciones que se hacen en Europa, donde se destinan mayores



recursos para atender el autismo. Sefialando que hay muchas limitaciones en

investigacion en México y en el area latinoamericana en general.

Casi todo lo que se hace se basa en realidad en los estudios que se realizan en
paises de Europa o en Estados Unidos que es donde hay mas avances en este
tipo de problematicas, no hay fondos o recursos que se estén destinando en
este contexto, hay muchos problemas que se estan atendiendo en México
(L6pez, 2008).

En el marco de la conferencia organizada por la fundacion “Verautismo”, los
especialistas sefialaron que debe existir coordinacién entre la Secretaria de
Salud y la de Educacién para poder abordar esta problematica, que debe

detectarse desde la infancia para tratarse adecuadamente.

No es posible que por falta de coordinacion y burocracia la situacion en este
sentido no avance en soluciones y apoyos concretos. La ausencia de una

politica en estos aspectos queda en tan solo buenas intenciones.

Mientras que las estadisticas en los Estados Unidos, de acuerdo al California
Department of Developmental Services, menciona que el autismo se ha
incrementado en las dltimas décadas donde en 1987: 2,778; en 1998: 10,360 y
en 2002; 20,377. Por lo que el porcentaje de cambio de 1998 a 2002 es de
730%. (Swartz, 2010).

No sélo con buenas intenciones y preocupaciones de los padres sobre la
situacion del autismo, estos avanzaran o seguirdn esperanzados en alguna
posible mediana o total solucion, tendran que considerar las barreras culturales,
politicas y sociales que en Meéxico se acentlan, aun cuando las leyes y

derechos humanos se han globalizado. Por lo que seria muy importante que



se avanzara con las investigaciones sobre las estadisticas de autismo en

México.

Las dudas y vacios persisten cuando se menciona que quiza el autismo sea uno
de los trastornos del desarrollo mas misteriosos. No se puede asegurar cuales
son las causas, algunos han pensado inclusive que pudieran ser las vacunas y
otros la falta de una buena dieta alimenticia, ademas tampoco hay seguridad

de que hacer con el autismo.

Continda siendo lo que se puede nombrar una discapacidad aislada donde
nadie quiere tomar la responsabilidad por esto aunado a que los recursos
econdmicos para su investigacion y demas son insuficientes. También hay una
gran cantidad de personas faltas de ética profesional que se valen de las
preocupaciones y ansiedades de los padres y les prometen falsas curas
milagrosas (Swartz, 2010). Por lo que es importante saber discriminar la

informacion cientifica en las redes sociales.

Cada caso que se estudie en México sobre autismo es muy importante, debido
a la enorme necesidad de cuando menos fundamentar ideas y conclusiones
ante las dudas que aun existen y que a nivel internacional también aparecen y

no se logra aclarar la situacién del autismo como se menciona.

En la definicion y el diagnostico todavia no existe un acuerdo universal entre los
profesionales que plantean cuestionamientos sobre si es un sindrome Unico o
presenta condiciones que se conceptualizarian mejor por sus similitudes en los

problemas que se manifiestan y las necesidades para ser tratado.

También, el tratamiento de los nifios con autismo ha causado controversia,
algunos han manifestado que la cura para el autismo es viable y otros que

dicen que no es posible. Cémo se puede determinar lo que es posible y lo que
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no, debido a que el autismo es primeramente una necesidad social y de
comunicacion, por lo que es necesario tener en consideracion como es tratado

y ademas donde lo han tratado. (Swartz, 2010).

El autismo es una discapacidad del desarrollo compleja que tipicamente
aparece inexplicablemente hacia los primeros tres afios de edad. Siendo el
resultado de un desorden neuroldgico que afecta el funcionamiento del cerebro,
el autismo y las conductas asociadas suelen aparecer en uno de cada 500

individuos.

La incidencia del autismo es cuatro veces mas frecuente en los nifios que en las
nifas. Hay ligeras diferencias con los que dicen que es de 5 por 1 nifia
(Cererols, 2011) y no se distinguen diferencias raciales, étnicas o sociales. La
situacion econdmica familiar, la cultura y forma de vivir asi como los niveles
educativos no afectan las probabilidades de que ocurra el autismo, y si es
necesario mencionar de la importancia de la familia y la cultura (Hall, 2009) para

el progreso en las habilidades de comunicacion y socializacion.

Contemplar las caracteristicas de autismo para esclarecerlo conlleva a
considerar que cada caso de autismo se puede manifestar con conductas y
habilidades diferentes, donde las principales son: déficits en las habilidades
sociales, déficits de lenguaje, insistencia en lo mismo, respuesta a estimulos
sensoriales y las caracteristicas asociadas son: inteligencia, sobre selectividad
a los estimulos, conducta auto-destructiva, temores, desordenes orgénicos.

(Desorden de espectro).

También se encuentran cuatro desordenes Generalizados del Desarrollo que
requieren de un diagnostico diferencial, que son los siguientes:
Desorden de Asperger. Se caracteriza por impedimentos en las interacciones

sociales y se presentan desintereses y actividades restringidas.
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Desorden generalizado del Desarrollo, no especificado, (autismo atipico).
Desorden de Rett. Es un desorden progresivo que hasta lo que se sabe solo ha
ocurrido en nifias en el periodo del desarrollo normal y con la consecuente
pérdida de habilidades previamente adquiridas; pérdida del uso de las manos
remplazado con movimientos repetitivos que comienza entre el ler. y el 4to. afio
de edad.

Desorden desintegrativo de la infancia. Se caracteriza por un desarrollo normal
por los dos primeros afos, y luego una pérdida significativa de la habilidades

adquiridas previamente. (Swartz, 2010).

En cuanto a los acuerdos internacionales (ONU, 2013) sobre todo lo que
compete a la atencion del autismo es necesario mencionar en primera instancia
gue el autismo es reconocido como espectro que discapacita e impide el
proceso de desarrollo por lo que lo definen como una discapacidad
permanente del desarrollo que afecta al funcionamiento del cerebro y se
caracteriza por deficiencias en la interaccion social, problemas en la
comunicacion verbal y no verbal y comportamientos, intereses y actividades

restringidos y repetitivos.

Destacar que en la medida que las naciones del mundo activen sus recursos a
favor de los nifios con autismo, existiran avances significativos que dignifiquen
desde una edad temprana la calidad de vida de los mismos, por lo que en
todas las regiones del mundo los nifios con trastornos del espectro autista,
trastornos del desarrollo y discapacidades conexas enfrentan problemas para
acceder a programas a largo plazo de salud, educacién, capacitaciéon e

intervencion.

Mientras los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y el sector

privado sigan encontrando obstaculos para participar como miembros de la
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sociedad en pie de igualdad, y reafirmando que la discriminacion de cualquier
persona por razén de su discapacidad constituye una vulneracion de la dignidad

y el valor inherentes al ser humano. (ONU, 2013).

Recordando que el diagnoéstico temprano, la investigacion apropiada y las
intervenciones efectivas son vitales para el crecimiento y el desarrollo de la
persona, poniendo de relieve que la intervencién temprana es fundamental para
atender las necesidades de las personas con trastornos del espectro autista,
trastornos del desarrollo y discapacidades conexas, mejorando asi las
posibilidades de tener una vida de calidad y participar en la comunidad en
general y aumentando las probabilidades de que una persona necesite menos
apoyo en etapas posteriores de la vida (ONU, 2013).

Lo mas importante es que todos los servicios trabajen hacia un mismo objetivo,
al unisono (East & Evans, 2010) y de esta manera intentar prevenir que los
problemas empeoren y sean mayores las necesidades de realizar adaptaciones
curriculares, por lo que la estimulacion temprana podria marcar la diferencia

entre nula, menor y/o mayor situacién problematica.

Ademas de abordar con interés la integracion y la inclusion de los nifios dentro
del espectro autista que les permita ser protegido por los derechos para todos
en una educacion incluyente donde no deberia haber una discusién sobre
inclusién si no hubiera habido exclusion (Swartz, 2010). Los individuos con
discapacidades han sido tratados diferentes y excluidos de la sociedad y
comunidades, siendo que hay alumnos distintos pero no diferentes (Odors &

Huguet, 2011), el compromiso debe ser de todos.

Lo que es verdad para muchas discapacidades es aun mas para el autismo
debido a los déficits sociales y de comunicacion. La palabra operativa era

obviamente TODOS (Swartz, 2010). Por lo gue aun cuando sea muy severa una
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discapacidad los nifios tienen todo el derecho de participar en la educacion

publica y gratuita es decir no debe ser excluido.

2.2 El Método ABA

ABA por las siglas en inglés "Applied Behavioral Analysis" (Analisis Conductual
Aplicado). Este método fue abordado primeramente por el psiquiatra Ivar
Lovaas en la Universidad de UCLA. Se trata de un tipo de analisis de
comportamiento aplicado, y por tanto, utiliza los métodos de la modificacion de
conducta adaptada para su uso en los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(T.G.D.) y Autismo, principalmente en nifios de edad pre-escolar.

Mejorar las habilidades comunicativas es lo prioritario de la intervencion y
también aquellas conductas que deben ser corregidas o lograr minimizarlas. El
moldear, reforzar, retirar atencion y demas, son las acciones mas importantes.
En general este método sugiere trabajar de manera muy intensiva de hasta 40
horas semanales, lo que seria ideal, siempre y cuando se cumplan las

condiciones.

El método divide las diferentes tareas, aun complejas como el lenguaje
comunicativo, en una serie de pasos jerarquicos; cada uno de los cuales
prepara el camino para el proximo. De forma coordinada y conjunta, terapeutas
y padres trabajan para crear un medio ambiente estructurado, con actividades

planificadas y una forma coherente de aprendizaje.
El niflo es reforzado (premiado) por la superacion de cada pequefio paso,

gradualmente los nifios van interiorizando lo aprendido siendo capaces de

integrar toda la informacion aprendida.
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Se afirma que el ABA emplea métodos que se basan en principios cientificos
del comportamiento: los nifios autistas no aprenden de forma natural en los
ambientes tipicos, como lo hacen los demas nifios. Se hace entonces necesaria
la construccion de un entorno a medida del nifio para que seamos capaces de
ensefarle comportamientos socialmente Utiles al tiempo que se reducen los

problematicos.

Algunos estudios afirman que se han producido mejoras muy notables en mas
del 50% de los casos tratados con el método, si bien, como ocurre casi siempre,
necesitamos mas estudios y un mayor control sobre las diferentes variables

para establecer su eficacia. (Lovaas, 2000).

Muchos padres con nifios diagnosticados dentro de los trastornos generalizados
del desarrollo, como autismo, sufren un verdadero peregrinaje en busca de la
solucion magica para su hijo. Desde proponer una alimentacion dietética casi
milagrosa, la ingestion de una serie de sUper vitaminas y una cantidad ilimitada
de remedios en experimentacion de dudosa eficacia, que solo distorsionan la
realidad en lugar de dar una intervencion para apoyar al funcionamiento del

nino.

La modificacibn de conducta no va a "curar" al nifio lo que si es posible
aumentar su autonomia y contribuir a disminuir la tension y el pesar en las
familia, por lo que el método ABA proporciona una oportunidad en este

sentido.

2.3 Sistemas alternativos de comunicacion.

Sin duda, la comunicacion es uno de los objetivos mas importantes a trabajar
con los nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo; en este caso autismo.

Estos procesan mucho mejor la informaciéon visual, espacial y concreta,
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teniendo mas dificultades para manejar la informacion no visible, temporal y
abstracta, estas tres Uultimas caracteristicas son las propias del lenguaje

convencional, area en la que tienen su principal problematica.

En base a estas necesidades se han creado los S.A.C. (Sistemas Alternativos o
aumentativos de Comunicacion). Los S.A.C. son como instrumentos de
intervencion logopédica o educativa destinados a personas con alteraciones
diversas de la comunicacion y/o el lenguaje y cuyo objetivo seria la ensefianza
mediante procedimientos especificos alternativos y ajustados a las necesidades

y posibilidades de cada nifio.

Es importante insistir en que es el sistema el que debe adaptarse a cada nifio y
no al revés. Es probable que se necesite practicar o experimentar diferentes
procedimientos antes de encontrar el que mejor funcione con un nifio en
particular, por las condiciones y caracteristicas diferentes, aun entre los
autistas.

Hay dos tipos de S.A.C:

1- Los Sistemas de Signos.

2- Los Sistemas Representativos (PECS y el SPC)

Los sistemas de signos, suelen ser adquiridos con cierta facilidad por muchos
de los nifios. La expresiéon oral con la que acompafiaremos la producciéon de
signos al comunicarnos con el nifilo, pueden proporcionarle una informacion
adicional que, en muchos casos, asimila y memoriza, identificando

perfectamente las demandas verbales aun no siendo capaz de producirlas

como en caso aqui tratado.
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Actualmente, gracias a los avances tecnoldgicos, disponemos de muchas
herramientas para utilizar estos sistemas alternativos.Tanto el instrumento
PECS como el apoyo conductual positivo y la redireccion de la conducta que
permiten encauzar al nifio a cubrir sus necesidades de comunicacion en un

marco contextual del CAM, en casa y de la comunidad donde convive.

Indudablemente que el principal interés por investigar este caso surgio bajo la
asesoria del Dr. Swartz y sus colaboradoras en las sesiones que sobre el
espectro autista analizamos dentro de los contenidos de la Maestria de
Educaciéon Especial. Pero sobre todo el compromiso profesional que implica el
desempefio con ética a favor de los que son el motivo de nuestros estudios e

investigaciones, en este caso los niflos dentro del espectro autista.

Acerca de los que rodean y atienden autistas, los padres y todos los nifios
deben ser incluidos, la participacién de la familia es un elemento critico en la
mejora del desempefio del estudiante y en el apoyo para la inclusién de nifios
con discapacidad. Muchos maestros diran que la falta de habilidades del
estudiante es por la familia, y fuera de su control y responsabilidad. La falta de

compromiso de las familias es una explicacién no una excusa. (Swartz, 2014).

Junto padres y maestros pueden hacer la diferencia trabajando en mutua
cooperacion de acuerdo a las caracteristicas individuales de nifios autistas
donde la inclusion requiere de un desarrollo profesional intensivo, métodos de
ensefianza, etc.

Los maestros necesitaran apoyo para aceptar la responsabilidad de las

necesidades de todos los nifios (Swartz, 2014). Y sobre todo una gran actitud.

El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (Picture Exange

Communication System, (Frost y Bondy, 1996).
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Como ya se viene mencionando los nifios con autismo presentan serios
problemas para comunicarse con un lenguaje oral que les sea utl para

desenvolverse por lo que socializar se les dificulta ain mas.

Por lo general no es posible observar a un nifio autista iniciar la comunicacion
con sus compaferos, ante esto los padres han intentado ayudarlos con
diferentes métodos que van desde entrenarlos a mirarlos a los ojos, apoyarse

con sefialamiento de imagenes, imitar sonidos etc.

Por otro lado se encuentran los sistemas alternativos de comunicacién como el
Sistema de Sefas, que al incluir la habilidad de imitacién, dificulta en el nifio
autista al no contar con esta, por lo que también se apoyan en figuras e
imagenes que no siempre tienen éxito por la dificultad de que el entrenador o

padres llamen y mantengan la atencion.

El Sistema de Comunicacién por Intercambio de Figuras (PECS, por sus siglas
en inglés) retoma y resuelve estas necesidades al permitir al nifio autista partir
de sus intereses y necesidades de comunicacion, por lo que se entrena durante
las seis fases, (Frost y Bondy,1996) avanzando a su propio ritmo pero sobre

todo haciendo una comunicacion til y funcional.

2. 3.1 Fases del PECS.

Fase |.- Se empieza por investigar las cosas, articulos, etc. que mas interesa.
En esta fase el entrenador se ayuda de otro adulto que apoya los movimientos
de la mano hasta el objeto y después a la mano del entrenador, hasta
desvanecer este apoyo sucesivamente.

Fase Il.- Intercambiar.

Fase lll.- Discriminar.

Fase IV.- Uso de frase Yo Quiero.
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Fase V.- Yo Deseo

Fase VI.- Respuesta y comentarios espontaneos.
Practicamente solo son mencionadas las fases debido a que en el capitulo de

metodologia que a continuacion se presenta, puede verse una descripcion mas

detallada del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes.

19



Capitulo Il

Metodologia

Estudio de caso unico definido como una descripcion y analisis, intensivo y
holistico de una instancia singular, fendmeno o unidad social. Es decir, el caso
podria ser una persona, un programa, un grupo, una instituciéon, una comunidad,
una estrategia de intervencion, etcétera.

El estudio de caso es una instancia tomada de una clase, elegida por su interés

intrinseco, o por la decision de estudiar en profundidad, (Pérez, 1998),

La metodologia de la investigacion apoya desde un enfoque cientifico el
desarrollo de este caso, investigar es conocer pero mas es hacer (Galindo,
1998) por lo que los avances y resultados se presentaran en el ultimo capitulo

de acuerdo a los requerimientos y exigencias estrictas del estudio.
3.1 Descripcidn del sujeto:

Es el caso del sujeto J.R, un nifio con diagndstico dentro del espectro autista,
de cinco afios y ocho meses de edad, en el area social se reporta que convive
con sus padres como hijo Unico, mientras que su papa, trabaja como empleado
en una gasolinera y su esposa se hace cargo del nifio y del mantenimiento de la

casa de tiempo completo.

Recibe atencion psiquiatrica en la clinica del IMSS, y se le proporciona
metilfedenato y rispiridona. De acuerdo a lo que refiere la madre, el nifio,
duerme hasta 10 horas diarias, requiere ayuda al bafarlo y acostarlo. Tiene
control de esfinter, es capaz de cambiarse con un poco de ayuda, cuando
siente calor el solo se quita algo de ropa, mantiene movimientos estereotipados
aplaudiendo constantemente, los que aumentan al disminuir el medicamento

gue le baja la tension y la actividad. Por lo que lo hace un caso unico.
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3.2 Descripcién del comportamiento de comunicacion del nifio:

Las habilidades en comunicacion verbal, los berrinches son frecuentes mismos
gue los padres han controlado solo con autoridad y amenazas.

El sujeto es de complexion delgada y de regular estatura para su edad, por lo
gue como cualquier nifio, no es muy bueno para comer, excepto dulces y

golosinas.

Al observarlo, manifiesta desesperacion, principalmente cuando lo mueven de
sus preferencias, como la televisién.

Con apoyo en el PECS, se desarrollara un programa de intervencion para
aumentar la comunicacion, de este caso Unico que esta sujeto a resultados

especificos.

3.3 Procedimiento

Se iniciarAd por definir las conductas de acuerdo a las necesidades de

comunicacién del sujeto con apoyo del analisis conductual positivo.

Es importante mencionar que el PECS (por sus siglas en inglés) es valioso por
ser un sistema de comunicacion por intercambio de figuras, es un paquete Unico
para el entrenamiento de la comunicacibn aumentativa/alternativa, que fue
desarrollado para su uso con niflos pequefios que presentan autismo y otros

déficits de comunicacion social, (Frost y Bondy, 1996).
Se aplicaran una a una las etapas del PECS segun valla avanzando el sujeto,

cuando menos en diez sesiones, registrando los logros en tablas que permiten

llevar un seguimiento de actividades y habilidades de comunicacion logradas
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con el intercambio de imagenes y que permiten ir registrando los datos

obtenidos.

3.4 Descripcion Fases del PECS

Fase |.- Se empieza por investigar las cosas, articulos, etc. que mas interesa y
atrae al nifio, es decir que es lo que més desea, asi por ejemplo alimentos,
juguetes, dulces etc. o cualquier otra cosa, cuando extiende la mano para
agarrar la figura de un dulce se le refuerza dandoselo inmediatamente e

intercambiando con el adulto la figura por el dulce.

En esta fase el entrenador se ayuda de otro adulto que apoya los movimientos
de la mano hasta el objeto y después a la mano del entrenador, hasta

desvanecer este apoyo sucesivamente.

Fase 2.- Intercambiar, Aumentando la espontaneidad Buscar/Localizar,
comportamiento y persistencia:
El entrenador se ubica lejos del nifio, para que éste tenga que desplazarse para

colocar la tarjeta en la mano del entrenador.

Fase 3: Discriminacion:
Se le otorga al nifio varias tarjetas. Debe elegir cual de ellas representa el

objeto deseado. Y luego entregarsela al entrenador.

Fase 4: Estructura de la frase:

El nifio recibe una tarjeta con la frase "Quiero____ ". Esté tarjeta debe ser usada
con la tarjeta que muestre la imagen de lo que desea. La idea es que el nifio
aprenda a comunicarse usando frases completas. Los nifios que no pueden leer

aprenden a reconocer las palabras escritas en las tarjetas como simbolos.
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Fase 5: Funciones de comunicacion adicionales y vocabulario:

Antes de llegar a esta fase el nifio nunca habia pedido la tarjeta directamente.
En esta etapa el entrenador hace una pregunta directa (por ejemplo: ¢Qué
quieres"?) y espera a que éste le entregue la tarjeta con la imagen. Esto sienta

las bases para el futuro de las habilidades de comunicacion.

Fase 6: Una vez que el nifio pueda usar los pictogramas con fluidez y ha
generalizado aprendizaje, se le ensefia como hacer un comentario sobre algo
con la finalidad de que aprenda a comunicar sus observaciones y experiencias

a los demas.

El refuerzo en este sistema es la clave para instaurar este tipo de comunicacion.
Sin tener que usar palabras, el nifio es capaz de convertir un deseo interno en
una recompensa externa. Se cree que las recompensas materiales tienen mas
eficacia que las recompensas sociales en los nifilos con dentro del Espectro
Autista, al menos durante las primeras fases del aprendizaje de

la comunicacion.

Sin embargo, si estas recompensas o reforzadores son muy dificiles de
conseguir, puede que al principio se dificulte el aprendizaje de los PECS. Esto
puede dar lugar a rabietas y conductas indeseables, porque el nifio no puede

comunicar con claridad lo que desea.

Pero por otro lado, los nifios entrenados con este sistema disminuyen los
problemas de conducta a medida que experimentan la comunicacion para
satisfacer sus necesidades. Este sistema también podria mejorar las

interacciones sociales de los nifios con autismo, al ampliar la comunicacion.

Es el caso de JR, un nifio dentro del espectro autista, que a sus escasos cinco

afios, convive con sus padres como hijo Unico, mientras que su papa, trabaja
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como empleado de una gasolinera y su esposa se hace cargo del nifio y del

mantenimiento de la casa de tiempo completo.

El psiquiatra que actualmente mantiene medicado a JR con metilfedenato y

rispiridona, trabaja y lo atiende en la clinica del IMSS.

El nifio, segun manifiesta su mama, duerme hasta 10 horas diarias al bafarlo y
acostarlo antes de ir a la cama, tiene control de esfinter, es capaz de cambiarse

con un poco de ayuda.

Cuando siente calor el solo se quita algo de ropa, mantiene movimiento
estereotipados aplaudiendo constantemente, los que aumentan al disminuir el
medicamento que segun manifiesta su mama son para bajar la tension y la

actividad.

No tiene comunicacion verbal, por lo que los berrinches son frecuentes mismos
gue los padres han controlado solo con autoridad y amenazas. Cabe mencionar
gue el nifio es de complexion delgada y de regular estatura para su edad, por lo

gue como cualquier nifilo, no es muy bueno para comer, segun refiere la mama.

Al observarlo, manifiesta desesperacion principalmente cuando lo mueven de
sus preferencias, como la television y los Simpson, su programa favorito, que
posteriormente sera utilizado como un campo de interés para modificar la
conducta.

Al apoyarse en el PECS, se desarrollara un programa de intervencion para
aumentar la comunicacion, incluyendo la capacitacion a los padres que

participan activamente en el proceso de reforzamiento conductual positivo.

Se registraran los datos de avances en las fases de acuerdo al PECS, en los

formatos donde se especifican las conductas que va presentando en el proceso
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de desarrollo de la metodologia (anexo 1) logrando llevar una secuencia de los
avances o retrocesos de la comunicacion lograda por el sujeto.

Se analizaran los datos de acuerdo a los logros del sujeto en el entrenamiento y
utilizacion de la metodologia del PECS, de acuerdo al desarrollo en las fases
del mismo.
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Capitulo IV

4.1 Andlisis de datos y resultados.

Se presentan a continuacion los datos obtenidos en el trabajo de intervencion

gue se realizé para el caso aqui documentado. Los datos se presentaran en el

formato cuantitativo de acuerdo a los registros elaborados bajo el esquema del

PECS y una descripcion cualitativa de lo observado en cada sesion.

Subdivisién de los resultados desde el punto de vista cuantitativo.

Se inicié con la primera fase, necesitando tres sesiones y permitiendo que el

sujeto se entrenara sobre el como utilizar el intercambio de imégenes y recibir

un reforzamiento positivo tangible, en este caso dulces.

TABLA 1. Se inicia la implementacion del PECS Fase I.

Total NOm. | Ayuda total | Ayuda parcial Independiente | Acciones con
Ensayos imagenes (items)
15 2 5 Recoger

15 2 8 Extender

15 0 3 12 Soltar

Gréafica 1. Fase |
14

12
10

no<<onim

i

—e— Recoger
Extender

—a— soltar
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Grafica 1. Se presentan en esta grafica el resultado del andlisis de los datos obtenidos en la
sesion 1, fase | del PECS.

En la grafica se observa que en 12 ensayos dentro de las primeras tres
sesiones de intervencion, el nifio pasé de necesitar ayuda total para recoger,
extender y soltar el icono de comunicacion a hacerlo de forma independiente.

En 8, 5, y 12 respectivamente.

Subdivision de los resultados desde el punto de vista cualitativo.

Se solicité al sujeto entregar la imagen por dulces. Durante 15 oportunidades de
ensayo se dio al inicio a J. R. dos ayudas fisicas (AF) para recoger la imagen
de “gomitas” por parte de la persona de apoyo en el tercer ensayo se le dio

ayuda fisica completa (AFP) en el cuarto ensayo lo hizo independiente (+)

Los siguientes tres ensayos se le dio de nuevo tres AFP, después el sujeto
recogio tres veces de manera independiente (+), en el onceavo ensayo se le dio
ayuda fisica completa los dltimos cuatro ensayos recogié la imagen de forma
independiente, por lo que en total dos ensayos se ayudo fisicamente y en cinco
ensayos, se le ayudo en forma fisica completa y ocho ensayos recogio la
imagen independientemente, por lo que en esta primera fase el sujeto demostrd
dificultad en el ensayo de recoger la figura “gomitas”. Al final logra ser

independiente y pasar a la siguiente fase.

Ademas, se presentan nueve ensayos de extender la mano, se le dio ayuda
fisica completa (AFP), en uno ayuda fisica (AF) y en cinco extendié en forma
independiente (+).

En los tres primeros ensayos de soltar la imagen, se le dio AFP y en doce lo
logro en forma independiente, en la ayuda manual logro doce en forma

independiente.
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TABLA 2. Continta con fase Il del PECS.

Total Num. | Modelado Instigacion Independiente | Acciones con

Ensayos gestual imagenes (items)

8 1 3 4 Intercambiar

8 2 2 4 Entrenador a
distancia

9 1 1 7 Tablero a
distancia

Gréafica 2. Fase |l
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Grafica 2. Se presentan en esta grafica el resultado del andlisis de los datos obtenidos en la
sesion 4, fase Il del PECS.

En la grafica se observa que en 7 ensayos a partir de la cuarta sesién de
intervencién, el nifio pasé de necesitar modelado e instigacion gestual, para
intercambio de items hasta hacerlo independiente a distancia de entrenador y

tablero, necesitando un total de 5 sesiones para lograrlo esta Il fase.

En la fase Il se le modela (M) a J.R. por 1, 3 con apoyo gestual y por

intercambio 3 ensayos en forma Independiente (+) donde retira figura, se
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acerca, y entrega (ver anexos, fase Il). Logrando intercambiar en esta fase el

items.

TABLA 3.- Continta con fase Il del PECS.

Total NUm. | Instigacion | Distractores Independiente | Acciones con
Ensayos gestual imagenes (items)
6 0 1 5 Intercambiar

7 2 0 Discriminar

4 0 O 4 Correspondencia

Gréfica 3, Fase lll
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—8— |ntercambiar
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N —a— Correspondencia

Gréfica 3. Se presentan en esta gréfica el resultado del andlisis de los datos obtenidos a partir

de la sesion 9, fase Il del PECS.

En la grafica se observa que en 5 ensayos a partir de la doceava sesion de intervencion, el nifio

pas6 de necesitar apoyo gestual hasta lograr discriminar los items en forma independiente en

un total de 7 sesiones, logrando esta fase.
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En la fase lll, hace 2 ensayos con apoyo gestual y 5 en forma independiente (+)
en el nivel de discriminacion, intercambia 2 ensayo con imagen distractora y 4

selecciona la imagen de alta preferencia (I1A).

En las tres fases anteriores del PECS, se reportan las actividades realizadas
junto con el sujeto, y con la colaboracion inseparable de la mama (Anexo 2,
video).

En este estudio de caso se logré apoyar las habilidades de comunicacion hasta
la Fase lll, en un total de 15 sesiones, en busca de llegar a la funcionalidad e
independencia en los contextos donde lo requiera el sujeto. Por lo tanto impacta
directamente al nifio en sus habilidades de comunicacién y las continte
aumentando, beneficiando su interaccion social junto con sus padres y
maestras al beneficiarse con el PECS, inclusive aumentando su repertorio

basico de palabras.

Asi, se proyecta seguir trabajando el PECS en las fases IV, V, y VI, para el
apoyo de sujeto, por lo que se recomendara a padres y maestras del CAM la
importancia de los resultados hasta aqui obtenidos, facilitando la informacion y

lo que se requiera para seguir el proceso individual de este caso especifico.
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Capitulo V

5.1 Conclusiones y discusion final

Se estudiéo un caso diagnosticado dentro del espectro autista, que con sus
caracteristicas particulares de severidad, datos personales y de escolaridad etc.
las maestras del CAM y los padres estuvieron de acuerdo en que JR recibiera el
apoyo en una de las principales areas donde necesitaba la metodologia del

PECS, como es la comunicacion.

Se le proporcioné el apoyo durante seis meses, 15 sesiones, con diferentes
necesidad de ensayos que de uno a uno fueron cumpliéndose de acuerdo a las
caracteristicas y condiciones que fue presentando el sujeto, su desarrollo
individual con apoyo del intercambio de figuras en las tres fases logradas,
sentando el precedente y las bases sélidas para continuar aumentando las

habilidades comunicativas.

Asi durante las tres primeras sesiones, se realizd el entrenamiento para que el
nifio lograra utilizar el intercambio de imagenes; recogiendo, extendiendo y
soltando de su mano la imagen. En la fase Il, se logré que intercambiara los
items de forma independiente en un total de cinco sesiones. En la fase Il y
ltima lograda por el sujeto, discriming entre varios items a partir de la sesion

nueve hasta la quince, la de su preferencia y necesidad.

Por lo tanto los objetivos planteados en el presente caso Unico, se lograron al
evaluar las habilidades de comunicacion de JR, haber revisado el PECS en sus
aspectos tedricos y practicos, concluyendo con la implementacion de cuando

menos tres fases del Sistema de Intercambio de Imagenes.
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Como resultado final se cumple la variable independiente planteada al inicio,
permitiendo que las habilidades de comunicacion se ampliaran, por lo tanto la
estrategia de intervencion con el PECS, funcion6, cumpliéndose a su vez la

variable dependiente y se requiere continuidad en el proceso.

Se observan ademas de las mejoras en la comunicacion, avances en sus
repertorios de socializacion en contextos comunes a su actividad diaria, como la
escuela y su casa. La madre refiere que convive con otros nifios, sigue mejor

las instrucciones e inicié con nuevos intentos de “palabras” (Anexo 3)

Discusion
Insistir en que cada maestro (a) con la oportunidad de estar frente a grupo,
debe convertirse en el primer investigador, observando, detectando, registrando
todo lo que acontece sobre el autismo y demas trastornos generalizados del
desarrollo. Esto permitir4 tener mayor informacién ante la falta de presupuestos

asignados en este ramo.

La importancia a considerar que los padres estan haciendo una gran labor,
pues son ellos los que soportan el mayor tiempo las responsabilidades de
atencion constante del nifio con autismo, y sin embargo sigue faltando la
capacitacion con talleres que continten reforzandolos en las dudas de la

practica diaria.

Urge que las autoridades educativas aumenten los recursos econémicos,
humanos y materiales en este tema, pero principalmente promover la actitud de
los docentes mediante talleres bien planeados de sensibilizacion y capacitacion,
para que en forma compartida se beneficie en ampliar, entre otras cosas, la
comunicacion de los niflos con autismo, lo que sin lugar a duda apoyaria a
mejorar la calidad de vida y sus relaciones con los demas, en un ambiente de

inclusion.
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Anexos

1.- Formatos PECS. (Apéndice 6, Fase I, Il 'y IlI).
2.- CD con material digital y video: La comunicacion en el autismo. Estudio de

caso JR.

3.- Repertorio basico.
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APENDICE 6:

Las hojas que se muestran a continuacion se utilizan para seguir el progreso en cada
una de las fases.

EL SISTEMA DE COMUNICACION POR INTERCAMBIO DE FIGURAS

HOJA DE DATOS

FASE 1
ALUMNO JR ENTRENADOR__J. Alonzo Lucero Martinez.
F E R E S A F A
E N E X o) Y | c
c S C T L U G T
H A ¢} E T D U |
A Y G N A A R v
o E D R A [
R E M D
R A A
N D
U
A
L
14/10/13 1 AF AFP AFP
2 AF AF AFP
3 AFP AFP AFP Gomita
4 + + + +
5 AFP AFP + +
6 AFP AFP + +
7 AFP AFP + +
8 + AFP + +
9 + AFP + +
10 + + + +
11 | AFP AFP + +
12 + + + +
13 + AFP + +
14 + + + + Gomita
15 + + + + Gomita
CLAVE:
+ = Independiente
AF =  Ayuda Fisica Completa
AFP = Ayuda Fisica Completa
G =  Gestual
M = Modelo

El Sistema de Comunicacién por Intercambio de Figuras (Manual de Entrenamiento).




EL SISTEMA DE COMUNICACION POR INTERCAMBIO DE FIGURAS

HOJA DE DATOS

FASE Il
ALUMNO JR ENTRENADOR__J. Alonzo Lucero Martinez
F E | E T F A
E N N N A [ C
C S T T B G T
H A E R L U |
A Y R E E R V
(@] C N R A |
A A @] D
M D A
B (@) D
| R
A DISTANCIA | DISTANCIA
R 3m. 6m.
6/11/13
1 M M M
2 G M G
3 + G +
4 G G +
5 G + +
6 + + +
7 + + +
8 + + +

CLAVE:
Independiente (retira figura, se acerca, y entrega)
Instigacion Gestual (incluyendo mano abierta)
Instigacion Fisica (parcial o completa)
Modelo (demostracién completa)

=EToO+

NOTAS: Distancia Entrenador y Distancia Tablero se refieren a la distancia creciente que se da entre el
alumno y el entrenador, asi como el alumno y el tablero de comunicacion. Mientras se entrena este
aspecto de la espontaneidad, anote la distancia en metros, etc. Una vez que el alumno va en forma
espontanea al tablero y hacia el entrenador, marque esta columna como independiente (+) o no anote
nada.

Esta pagina se puede reproducir con fines educativos.
El Sistema de Comunicacién por Intercambio de Figuras (Manual de Entrenamiento).
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EL SISTEMA DE COMUNICACION POR INTERCAMBIO DE FIGURAS

HOJA DE DATOS
FASE IlI

ALUMNO JR

ENTRENADOR J. Alonzo Lucero Martinez.

F E D I C D F
E N I N @) I I
C S S T R S G
H A C E R T U
A Y R N R E A R
O [ C S N A
M V A C
Il E M I
N L B A
A I
C A
I R
@)
N
7/4/14
1 G D - 4m -
2 + IA + 4m AGUACATE
3 G D - 4m -
4 + 1A + 4m AGUACATE
5 + IA +
6 + IA +
7 + 1A +
CLAVE:
+ = Independiente D= Distractor
=  Gestual B=  Blanco
=  Fisico IA= item de alta preferencia
=  Modelo IB= item de baja preferencia

CORRES = Verificacion de correspondencia

(Para verificaciones de correspondencia anote’+” por correcto y
Esta pagina se puede reproducir con fines educativos.
El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Figuras (Manual de Entrenamiento).

por incorrecto)
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Anexo 3.- Repertorio basico

Antecedente, 1ros. Afos

Lo que significa (refiere

Sesién 12 en adelante

De JR Su mama)

Oca Coca Cola Coca
Gua Agua Agua
Alo Arroz Arro
Itos Frijolitos Litos
Ipia Limpiame Limpia
Papa Comida Papa
Titi Biberon Titi
Pipi Orinar Pipi
Bafia Barar Bafia
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