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RESUMEN 

Introducción: El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteración del 

neurodesarrollo en incremento anual que presenta dificultades para la 

comunicación. Es importante contar con un protocolo basado en consideraciones 

respaldadas por evidencia, que permitan favorecer la comunicación a través de las 

ecolalias, comúnmente presentes en el lenguaje de los niños dentro del TEA.  

Objetivos: Describir las consideraciones para la aplicación de un protocolo que 

favorece la comunicación de un niño de 6 años dentro del trastorno del espectro 

autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a diciembre de 2023 en 

Lima, Perú.  

Descripción del trabajo: Se llevó a cabo una intervención para un niño de 6 años 

diagnosticado con TEA de nivel 2. El tratamiento fue a lo largo de 8 meses, donde 

se implementó un protocolo que incorpora el uso de las ecolalias como parte 

integral del tratamiento, además de tener en cuenta consideraciones basadas en 

evidencia. 

Conclusión: Las consideraciones mínimas para el protocolo utilizado en nuestra 

experiencia profesional son recolección de muestras de lenguaje, intervención en 

habilidades prelingüísticas, pragmáticas, fragmentación de las ecolalias y aumento 

del repertorio léxico-semántico. 

Palabras clave: Ecolalia, trastorno del espectro autista, protocolo, comunicación  

  



 

ABSTRACT 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

that increases annually and presents communication difficulties. It is important to 

have a protocol based on considerations supported by evidence, which allow 

promoting communication through echolalia, commonly present in the language of 

children with ASD. 

Objectives: Describe the considerations for the application of a protocol that favors 

the communication of a 6-year-old child with autism spectrum disorder who 

presents echolalia during the period from May to December 2023 in Lima, Peru. 

Work Description: An intervention was carried out for a 6-year-old child 

diagnosed with level 2 ASD. The treatment was over 8 months, implementing a 

protocol that incorporates the use of echolalia as an integral part of the treatment, 

in addition to take into account evidence-based considerations. 

Conclusion: The minimum considerations for the protocol used in our professional 

experience are collection of language samples, intervention in prelinguistic and 

pragmatic skills, fragmentation of echolalia, and increase in the semantic lexical 

repertoire. 

Keywords: Echolalia, autism spectrum disorder, protocol, communication
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I. INTRODUCCIÓN 

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteración del neurodesarrollo en 

incremento anual, caracterizada por diversas dificultades, incluidas las relacionadas 

con la comunicación (1). Entre estas dificultades, las ecolalias son las más 

resaltantes en los pacientes (2). Anteriormente, las ecolalias eran consideradas 

problemáticas y sin sentido; por consiguiente, diversos enfoques terapéuticos se 

centraban en disminuirlas, pero no obtuvieron resultados favorables (3). 

En la actualidad, las investigaciones han demostrado que las ecolalias brindan 

apoyo a la comunicación (4). Asimismo, se ha evidenciado que un protocolo para 

la intervención en la comunicación debe considerar los siguientes aspectos: 

recopilación de muestras de lenguaje; intervención en las habilidades 

prelingüísticas y lingüísticas, especialmente el área pragmática y léxico-semántica 

del lenguaje, y el favorecimiento de las fragmentaciones de la ecolalia (4–6).  

Cada uno de los aspectos mencionados han sido avalados por investigaciones, 

demostrándose que favorecieron las habilidades prelingüísticas y lingüísticas 

dentro de la comunicación de los niños no neurotípicos. De este modo, diversos 

estudios que consideran el abordaje a través de las ecolalias les otorgan 

funcionalidad a las mismas para finalmente obtener las expresiones espontáneas 

(4). 

El objetivo del presente trabajo es describir las consideraciones para la aplicación 

de un protocolo que favorezca la comunicación de un niño de 6 años dentro del 

trastorno del espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a 

diciembre de 2023 en Lima, Perú. Además, se busca identificar las consideraciones 

para una intervención en la comunicación con apoyo de las ecolalias y describir las 

muestras de lenguaje entre el inicio y la evolución del paciente. 

El presente trabajo de suficiencia profesional se compone de trece secciones, las 

cuales exponen la identificación y justificación del problema, el objetivo, las 

definiciones teóricas y antecedentes que consideran diversas revisiones a nivel 

internacional. Posteriormente, se realiza la descripción de la experiencia profesional 

de manera detallada, de tal manera que luego se pueda hacer los aportes en las 
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competencias profesionales y las contribuciones identificadas para la carrera. 

Finalmente, se brindan las conclusiones de lo expuesto. 

II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que 1 de cada 160 niños 

tiene el diagnóstico de trastorno del espectro autista (TEA) (1). El TEA es un 

trastorno del neurodesarrollo que suele manifestarse con lenguaje ecolálico en un 

75% a 90% de pacientes (2). En Perú, se reportó la presencia del diagnóstico en al 

menos el 2.08% de la población, con una tendencia al incremento anual (7). 

Las ecolalias de los niños dentro del TEA eran consideradas como repeticiones sin 

contenido comunicativo. Debido a ello, los tratamientos solían girar en torno a la 

reducción y eliminación de las ecolalias; sin embargo, no se lograban los resultados 

esperados, puesto que en un promedio de tres meses retornaban, sin mejoría en la 

comunicación o mayor acceso a vocabulario (3,8). 

Considerando lo expuesto, en una revisión sistemática se describió que el 

tratamiento más utilizado en la intervención de las ecolalias para el 86.6% de 

profesionales de la salud es la eliminación de las mismas. Por esta razón, se puede 

deducir que gran cantidad de profesionales aún consideran que las ecolalias serían 

problemáticas para el desarrollo del lenguaje (9). 

En la actualidad, diversos estudios permitieron reconocer el rol de las ecolalias para 

nombrar, pedir, protestar y expresar intenciones comunicativas (10,11). A pesar de 

la nueva información sobre las ecolalias, el 90% de intervenciones solo se enfocan 

en el tratamiento de las habilidades prelingüísticas, además del lenguaje expresivo 

y comprensivo del paciente, sin considerar la funcionalidad de las mismas (12). 

Debido a las razones expuestas, se puede reconocer la importancia de contar con un 

protocolo basado en modelos actuales para la intervención en la comunicación, que, 

a su vez, considere el rol como apoyo en la comunicación de las ecolalias, ya que 

conforman gran parte del lenguaje de pacientes dentro del TEA. 

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta: ¿Qué consideraciones debe tener 

la aplicación de un protocolo que favorece la comunicación de un niño de 6 años 
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dentro del trastorno del espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de 

mayo a diciembre de 2023 en Lima, Perú? 

III. OBJETIVOS 

● Describir las consideraciones para la aplicación de un protocolo que 

favorece la comunicación de un niño de 6 años dentro del trastorno del 

espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a 

diciembre de 2023 en Lima, Perú. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

● Identificar las consideraciones para una intervención en la 

comunicación con apoyo de las ecolalias presentes en niños dentro del 

TEA. 

● Describir las muestras de lenguaje entre el inicio y la evolución de un 

paciente de 6 años dentro del TEA que presenta ecolalias durante el 

periodo de mayo a diciembre de 2023. 

IV. DEFINICIÓN TEÓRICA 

1. TRASTORNO ESPECTRO DEL AUTISMO (TEA) 

El concepto diagnóstico del TEA ha evolucionado a través del tiempo. Las primeras 

descripciones contemplan los estudios de Kanner en 1943 y enfatizan 

características específicas como disturbios socioafectivos y en la comunicación, así 

como la carencia de adaptabilidad al cambio o insistencia por mantener la 

cotidianidad (13). 

Posteriormente, Asperger logró describir las conductas asociadas al autismo para 

forjar una descripción complementaria, con características que consideraban 

marcadas dificultades sociales, intereses poco comunes e impresionantes 

competencias lingüísticas en un grupo de individuos (14). 

Actualmente, la DSM-5, define al trastorno del espectro autista (TEA) como una 

alteración del neurodesarrollo que presenta una lista de signos específicos como 
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dificultades para la comunicación, lenguaje repetitivo (ecolalia) o rígido, patrones 

de comportamiento y preferencias limitadas o repetitivas, así como desafíos o 

necesidades sensoriales (15). 

2. ECOLALIA 

Según la Asociación Americana del Habla, Lenguaje y Audición (ASHA), la 

ecolalia se define como la repetición de expresiones producidas por otros. 

Asimismo, históricamente, la ecolalia ha sido identificada como palabras repetitivas 

sin ningún tipo de contenido e intención comunicativa (4). 

Posteriormente, en 1981, el Dr. Barry Prizant presentó diferentes hipótesis que 

dieron inicio a la ecolalia como apoyo para la comunicación (16). Posteriormente, 

Prizant describió que los niños dentro del TEA poseen un procesamiento global 

“ecolálico”, lo que quiere decir que la ecolalia está dentro de su sistema de 

desarrollo del lenguaje (4).  

● ECOLALIA FUNCIONAL: 

Se utiliza este término para atribuirle un significado a las palabras o frases repetidas. 

De esta manera, se propuso que las ecolalias son características del desarrollo 

lingüístico en niños diagnosticados con TEA y que, debido a esto, se debe 

considerar la funcionalidad de las ecolalias dada la repetición y posterior empleo de 

las frases para comunicarse (17).  

Una investigación reciente describió seis diferentes intencionalidades para el uso 

de las ecolalias, dentro de las cuales encontramos evidencia de atención, 

comprensión, ecolalia dirigida/no dirigida a la persona, señal de cambio, señal de 

cambio en temporalidad y expectativa de respuesta del interlocutor (18).  

3. PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN EN LA COMUNICACIÓN A 

TRAVÉS DE LAS ECOLALIAS 

Un protocolo es un conjunto ordenado de pasos que se utiliza en pacientes en una 

situación clínica determinada (19). Por lo tanto, la aplicación de un protocolo para 
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la intervención en la comunicación de pacientes dentro del TEA permite la 

organización de estrategias y facilita un abordaje que se apoye en las ecolalias como 

herramientas de la comunicación. 

3.1 Recolección de muestras de lenguaje 

Se refiere a la recopilación de expresiones repetidas como datos cualitativos, las 

cuales son de suma importancia para seguir el progreso comunicativo del menor. 

Es decir, este proceso debe agrupar todas las muestras del lenguaje y descubrir el 

significado que se les da, según el contexto (5). 

3.2 Habilidades prelingüísticas 

También denominadas como “comunicación prelingüística”, proporcionan una 

buena base para la adquisición del desarrollo del lenguaje. Es decir que, en esta 

etapa, el niño no emite palabras, pero es importante para la comunicación, el 

desarrollo del habla y el lenguaje. Algunas de estas habilidades son la atención 

conjunta, el seguimiento visual, la intención comunicativa, los seguimientos de 

instrucciones, entre otros (19). 

3.3 Habilidades pragmáticas 

La pragmática es una disciplina lingüística que determina el uso del lenguaje (20). 

Es decir, es parte de las habilidades comunicativas que hacen referencia al uso 

funcional del lenguaje en diversas situaciones, en la comunicación y en diferentes 

contextos sociales, para expresar emociones (21).  

3.4 Fragmentación de las ecolalias 

Son repeticiones constantes, ya sea de una frase inmediata o que se haya escuchado 

en el pasado, que se conocen como “ecolalia”. Asimismo, se pueden disociar o 

fragmentar en trozos o pequeñas porciones, ya sea en palabras o frases, y así utilizar 

solo una parte de ello. Es decir, que posterior a la división de frases en trozos, se 

puede realizar recombinaciones y así darles forma para diversos contextos (5).  
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3.5 Habilidades léxico-semánticas 

La semántica es una rama de la lingüística que estudia el significado de las palabras, 

así como la relación que existe entre ellas (22). Es decir, la semántica es la 

definición de las palabras, mientras que, a nivel léxico-semántico se estudian 

palabras y oraciones.  

4. COMPONENTES LINGÜÍSTICOS 

Son los aspectos formales del lenguaje que abarcan cuatro diferentes dimensiones, 

las cuales comprenden el lenguaje expresivo. Estos son el fonético-fonológico, el 

léxico-semántico, el morfosintáctico y el pragmático (23). 

5. ENFOQUE DE INTERVENCIÓN A TRAVÉS DE LAS ECOLALIAS 

DENTRO DEL TEA 

El enfoque de intervención sobre el uso de la ecolalia dentro del TEA consiste en 

contribuir de la manera más eficiente al desarrollo del lenguaje de los niños 

mediante la validación de las ecolalias en diferentes funciones comunicativas (4). 

En 1983, Prizant describió el uso de ecolalias situacionales, las palabras repetitivas 

o frases que se escuchan en diferentes situaciones, como parte de las experiencias 

de vida. Por consiguiente, las ecolalias pueden provenir de la vida real o algo que 

los niños han visto. Asimismo, se manifiestan como enunciados cortos, como una 

palabra individual, o largos, como historias/diálogos completos que poseen 

diferentes significados (24).  

Además, es importante tomar en cuenta la regulación (sensorial, emocional, etc.) 

del niño para que genere un vínculo adecuado durante la intervención terapéutica y 

exista conexión terapeuta-paciente. Es fundamental el vínculo que pueda existir 

entre el interlocutor y el que comunica, dado que se realizará el recopilado de 

muestras de lenguaje, las cuales nos permitirán conocer el repertorio semántico que 

posee el paciente (4).  
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De igual manera, respecto al recopilado de muestras de lenguaje, estas deben ser 

espontáneas e independientes durante alguna actividad que prefiera el niño. Por 

último, es relevante enfocarse en las fortalezas del niño y no en las debilidades o en 

las áreas en las que presenta dificultad; de esta manera, aumentará la variedad de 

intenciones comunicativas.  

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

El enfoque de intervención en la comunicación de los niños dentro del TEA se verá 

impactado principalmente por la perspectiva que posee el profesional sobre las 

ecolalias, ya sea como funcionales o problemáticas. Del mismo modo, la 

experiencia y las constantes actualizaciones del profesional influyen en poder 

escoger un protocolo de intervención que sea eficiente para evitar extinguir 

conductas que podrían conducir a una comunicación efectiva (25). 

Es importante mencionar que diversos investigadores consideran relevante 

incentivar a terapeutas del lenguaje y profesionales afines a continuar los estudios 

sobre las ecolalias y a favorecer la aplicación de protocolos de intervención basados 

en evidencia, en los que se otorgue valor a las mismas para las interacciones 

comunicativas (10). 

Según investigaciones realizadas, se evidencia que la aplicación de un protocolo 

basado en la intervención de pacientes con ecolalias debe contar con tres principales 

estrategias: recopilación de muestras de lenguaje, fragmentación de las ecolalias y 

la promoción del uso de palabras individuales a través del aumento de habilidades 

léxico-semánticas (4). 

Asimismo, una revisión sistemática describió lo importante que era recopilar 

muestras del lenguaje ecolálico, además de favorecer los fragmentos de la ecolalia. 

Debido a esto, se consideró crucial incluirlas como parte de la intervención en la 

comunicación de los niños dentro del TEA, puesto que ambas estrategias 

demostraron el progreso en el desarrollo del lenguaje del paciente (5). 

Sumado a eso, dos estudios describieron cómo la intervención a través del juego y 

del acceso a nuevo repertorio léxico-semántico a través del modelado de frases tuvo 
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resultados positivos para dar paso al discurso espontáneo de los pacientes. En el 

primer estudio, el 93.3% de los reportes evaluados presentó mejora de los pacientes 

en las habilidades comunicativas y sociales (26). Además, en un posterior estudio, 

los resultados se mantuvieron en una evaluación doce meses después (27). 

Del mismo modo, es importante destacar que, para obtener resultados favorables en 

relación a la comunicación integral de los pacientes dentro del TEA, se debe tomar 

en cuenta la intervención sobre las habilidades prelingüísticas, pragmáticas y 

léxico-semánticas del lenguaje. Esto debido a que la atención conjunta, la imitación 

y el seguimiento visual son los primeros aspectos relacionados con el desarrollo de 

las habilidades del lenguaje y la comunicación en niños neurotípicos y no 

neurotípicos (28). 

Para evidenciar la necesidad de lo expuesto, es importante considerar que del 30% 

al 80% de niños dentro del TEA poseen dificultades de atención. Asimismo, se 

evidenció que solo el 25% de pacientes mantienen atención conjunta, reflejada por 

el seguimiento visual con el interlocutor, dentro de un período de 10 minutos 

(29,30). Además, del 50% al 80% de niños presentan dificultades para la imitación 

motora (31). Es así que se infiere lo importante de mejorar estas características 

dentro de la intervención. 

Con respecto a las habilidades lingüísticas, el principal obstáculo de la población 

dentro del TEA para desarrollar la pragmática y léxico-semántica del lenguaje ha 

sido la característica inherente de poseer bajas habilidades sociales. Debido a esto, 

no hay una generalización de aprendizajes, por lo que es fundamental considerar 

particularmente estos aspectos durante el tratamiento (28). 

En la actualidad, existen numerosas opciones para la intervención en las habilidades 

prelingüísticas y lingüísticas de los pacientes dentro del TEA. Entre ellas la más 

destacada es el Modelo Denver de Atención Temprana para Niños con Autismo 

(ESDM). A modo de ilustración, en una revisión sistemática de reportes de caso, el 

ESDM demostró resultados favorables en un 66.7% de estudios para niños mayores 

de 2 años (6). 
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De este modo, al considerar la evidencia científica, se rescata que el protocolo debe 

contar con los siguientes puntos: recopilación de muestras de lenguaje; intervención 

en las habilidades prelingüísticas y lingüísticas, especialmente el área pragmática y 

léxico semántica del lenguaje, y el favorecimiento de las fragmentaciones de la 

ecolalia. 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

El presente TSP tuvo lugar en un centro privado, durante los meses de mayo a 

diciembre del año 2023 en Lima, Perú. 

B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Desempeño como Tecnólogo Médico en la especialidad de Terapia de Audición, 

Voz y Lenguaje en intervención en la comunicación de niños dentro del TEA. 

C. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Cuadro 1. Datos del paciente 

Edad 6 años 

Sexo Masculino 

Derivación Neuropediatría/Psicología 

Antecedentes Anteriormente había llevado sesiones de terapia de 

lenguaje, psicología y terapia ocupacional. 

Diagnóstico Médico Trastorno del espectro autista (F84.00) 

Motivo de consulta  Dificultad en la comunicación y en habilidades 

conversacionales 

Elaboración propia.  
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El presente caso describe la aplicación de un protocolo para la intervención de la 

comunicación a través del uso de las ecolalias de un paciente masculino de 6 años 

con diagnóstico de TEA nivel 2, durante los meses de mayo a diciembre del 2023.  

 

Evaluación en comunicación, habla y lenguaje 

El paciente evidenció moderada dificultad en las habilidades prelingüísticas como 

atención conjunta, seguimiento visual, toma de turnos e imitación. Asimismo, en 

las habilidades lingüísticas en las áreas pragmática, léxico-semántica y 

morfosintáctica. El niño, principalmente, poseía una comunicación conformada por 

ecolalias, por lo que el lenguaje expresivo utilizado para dar a entender necesidades 

básicas como intereses, molestias o dolor era muy limitado. El niño podía efectuar 

instrucciones simples y lograba responder de manera coherente “sí” y “no” ante la 

realización de preguntas cerradas. 

D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

Según lo descrito en el TSP, se aplicó un protocolo basado en evidencia científica 

que respalda ampliamente la funcionalidad de las ecolalias para la intervención en 

la comunicación y que, además, se apoya en modelos ya establecidos para la 

intervención en pacientes dentro del TEA. Sin embargo, cabe señalar que el 

protocolo utilizado posee consideraciones que, a falta de un consenso sobre la 

definición de las ecolalias, no son reconocidas por todos los profesionales de terapia 

de lenguaje y afines (9). 

 

A modo de ejemplo, el anterior equipo multidisciplinario involucrado (un terapeuta 

ocupacional, profesores y un psicólogo), consideró las ecolalias como 

problemáticas al sustentar que el paciente no comprendía lo que se le preguntaba 

ante la denominación de objetos. Sin embargo, el paciente empleó las ecolalias 

como respuestas asociadas a un recuerdo, por ejemplo, al ver un pez, solo menciona 

“¡Baby Shark!” (11). 

 

Debido a lo expuesto anteriormente, la recomendación que proporcionaba el equipo 

multidisciplinario fue la de ignorar o redirigir al paciente cuando se presentaban las 
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ecolalias. Dicha intervención no tuvo resultados, puesto que no se validaron los 

intentos de comunicación del niño, lo que causó mayor frustración en el paciente y 

retrasos en los avances (4,11). 

 

Por las razones expuestas, el paciente no establecía un vínculo con el profesional. 

Cabe resaltar que, en la práctica, la reducción de las ecolalias es aún utilizada por 

varios profesionales que tratan con niños dentro del TEA (4), motivo por el cual se 

implementó dicho tratamiento al paciente, guiados por la anterior concepción que 

la consideraba como la solución idónea para el manejo de las ecolalias (9). 

E.  ESTRATEGIA APLICADA 

Nuestra estrategia consistió en aplicar un protocolo que favorezca la comunicación 

a través de las ecolalias en un niño de 6 años dentro del trastorno del espectro 

autista. Este protocolo se estructura en cinco fases respaldadas por evidencia 

científica (4–6). 

Fase 1: Recolección de las muestras de lenguaje de la ecolalia 

Esta fase implicó la grabación, recopilación y entrevista a padres y equipo 

multidisciplinario, quienes brindaron la información relevante para poder 

interpretar las expresiones ecolálicas del niño (5). 

 

● En la primera parte de la intervención, se le pidió a los padres y a todo el 

equipo multidisciplinario anotar las muestras del lenguaje espontáneo que 

escucharon durante las sesiones terapéuticas. Asimismo, se realizó una 

recolección de palabras, frases, canciones, historias y cadenas de sonidos 

ininteligibles que incluyen enunciados de cualquier idioma que se 

escucharon durante las sesiones iniciales. 

● Dentro de la intervención, se narró brevemente las actividades a realizar, ya 

que, al preguntar directamente al menor, se predispone a la aparición de las 

ecolalias y que no se favorezca la espontaneidad de respuestas.  
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● Por último, se siguió el liderazgo del niño, es decir, se le permitió al menor 

escoger actividades de su agrado para la creación de experiencias de 

disfrute. 

Fase 2: Intervención en las habilidades prelingüísticas 

Esta fase implicó la intervención en las habilidades prelingüísticas anteriormente 

mencionadas como atención conjunta, imitación, toma de turnos, tiempo de espera 

e intención comunicativa (6). 

● Se escogió juegos de acción y reacción como reventar un globo, escondidas, 

juguetes con sonidos, entre otros, con la finalidad de llamar la atención del 

niño y favorecer la atención conjunta. Se tuvo en cuenta siempre 

permanecer dentro del campo visual del niño 

● Con el objetivo de favorecer la atención conjunta, tiempos de espera y toma 

de turnos, se utilizaron juegos de movimiento que apoyaron a la 

propiocepción, como el columpio, los colchones y la piscina de pelotas. Una 

vez se determinó el juego de disfrute, se utilizó el estímulo para, 

posteriormente, tener una pausa y de esta manera esperar una respuesta por 

parte del niño para continuar el estímulo. 

● Por último, para favorecer la imitación, se utilizaron canciones del agrado 

del paciente que tuvieran indicaciones a seguir, por ejemplo: “cabeza, 

hombros, rodillas y pies”.  

Fase 3: Habilidades pragmáticas 

Esta fase implicó desarrollar habilidades comunicativas que promuevan la 

comunicación eficiente con la terapeuta, el entorno familiar y las personas más 

cercanas (28). A continuación, se describen las estrategias usadas en esta fase: 

● Se integraron las estrategias de la fase dos con las muestras de lenguaje de 

la fase uno, y se incorporó el uso de frases que pueden ser asociadas a 

diversos contextos. Por ejemplo: “¡Es hora de… jugar! ¡Es hora de… 

cosquillas! ¡Tiempo de… guardar!”. 

● Fue importante utilizar muchas expresiones y entonación para poder atraer 

la atención del niño y, a su vez, modelar el tono de voz. 
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● Asimismo, después de que se brindó el estímulo deseado, se esperó al menos 

cinco segundos para obtener la respuesta esperada según el contexto. De no 

obtener una respuesta, se apoyó con el uso de las frases escogidas de las 

muestras de lenguaje junto con instigación física o verbal para poder brindar 

el modelo de gestos y expresiones. 

Fase 4: Fragmentación de las ecolalias  

Esta fase implicó la recombinación de las ecolalias ya producidas por el paciente 

para ser enlazadas con nuevos fragmentos (5). Las estrategias fueron las siguientes:  

● Se realizó la recolección de muestras dentro un tiempo determinado para 

poder tener elementos para la intervención terapéutica. 

● Se seleccionaron las tres muestras de lenguaje más usadas que tuvieron 

mejor intención comunicativa para el niño. 

● Se usaron los fragmentos de esas muestras en la actividad de agrado para el 

menor, permitiéndole realizar combinaciones con nuevos fragmentos, como 

“Es hora…”, “Tiempo de…”, “Me…”, “de comer”, “con profesor”, y 

“llamo [nombre del paciente]”, de acuerdo a la situación y contexto. 

Fase 5: Aumento de repertorio léxico-semántico 

Esta fase implicó el desarrollo de la comprensión y el uso apropiado de palabras, 

frases y oraciones (28). 

 

1. Se estimuló el uso de palabras individuales mediante la presentación de 

sustantivos, atributos y ubicaciones, sin tomar en cuenta el orden gramatical 

de las frases, puesto que se buscó la mayor flexibilidad en el desarrollo del 

lenguaje. 

 

2. Se acompañaron las frases con gestos, en especial, mediante el señalado de 

objetos a los que nos referimos. Asimismo, se puso énfasis en el uso de 

descripciones muy breves. De esta manera, se integraron conceptos como 

colores, sustantivos y adverbios, dentro de un juego escogido por él, para 

atraer su atención. 
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Es importante mencionar que la aplicación del protocolo se realizó en un entorno 

de disfrute, el cual se observó al existir vinculación con el niño y donde se contó 

con las herramientas para poder atender a las necesidades de regulación sensorial 

(4). 

F. RESULTADOS 

Después de la intervención, en primera instancia, se observó una mejora en la 

actitud e intención comunicativa, demostrada al tener mayores inicios de 

conversación. Además, se obtuvo un incremento en las expresiones espontáneas del 

paciente, lo cual evidenció los avances en el lenguaje expresivo al utilizar mayor 

cantidad de vocabulario y frases. 

Por último, los familiares y el equipo multidisciplinario observaron mejores 

intentos por parte del paciente de expresar sus ideas. Conforme a lo expuesto, se 

mejoró en la interacción con el paciente al validar las ecolalias y prestar atención a 

su función como apoyo a la comunicación cuando el paciente quiso denotar 

molestia, alegría, cansancio, entre otros. 

Cuadro 2. Ejemplo de cambios en el lenguaje expresivo después de la 

intervención 

Antes de la 

intervención 
Contexto/Notas/Observaciones 

Después de la 

intervención 

“Patitos 

agua” 

Cuando se le presentaba el juego de 

colocar los animales en el lago 

“Quiero escuchar” o 

“escuchar patitos” 

“Juguemos 

en el 

bosque” 

Es la letra de una canción. Cuando el 

menor quiere ir al saltarín se pone a 

cantar.  

“Estoy saltando” o “estoy 

saltarín” 

“Escuchar a 

beyfo” 

Ingresa al consultorio y agarra la 

mano de la terapeuta. 

“Quiero escuchar” o 

“Escuchar clavel” 
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“Baby 

shark” 

Lo usa cuando se le presentan 

animales marinos.  

“Quiero jugar” o “Jugar 

babyshark”  

“Miss si” Al ingreso de la sesión, se realiza un 

circuito, pero el menor a veces 

prefiere empezar con los animales u 

otro juguete que es de su preferencia.  

“Miss juega conmigo” o 

“juega conmigo” 

“¿Quieres ir 

a casa de la 

tía?” 

Expresión utilizada cuando se 

encontraba cansado o quería realizar 

otra actividad 

“Quiero ir a casa” 

“Quiero guardar el juego” 

“Si estás 

feliz, feliz, 

aplaude así” 

Disfrutaba mucho de una actividad, 

por lo que quería repetirla.  

“Quiero otra vez” 

“Quiero más” 

“¡Me voy!” Usada cuando quiere jugar a las 

chapadas o correr. 

“Corre conmigo” 

“Quiero correr” 

“A la una, a 

las dos y a 

las tres” 

Expresión usada cuando quería jugar 

con algo que el interlocutor estaba 

usando.  

“Es mi turno” 

“Préstame” 

“¡Hola, 

chau!” 

Usada cuando quiere jugar a las 

escondidas 

“Escóndete” 

“Vamos a escondernos” 

“¡Vamos! 

¡Vamos!” 

Cuando quería cambiar de actividad “Miss terminé” o “otro 

juego” 

“¡Ya es Cuando termina de jugar en el “Ya terminé” 
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hora!” columpio 

“Menea la 

patita” 

Después de bailar ratoncitos twist, 

empieza a cantar la patita lulu. 

“Quiero escuchar” o 

“Escuchar la patita” 

“Corazón 

quieres 

agua” 

Esta ecolalia empezó a decirla al 

escuchar a la terapeuta decirle “Ven, 

corazón” y “¿Quieres agua?”. 

“Miss quiero”, “Miss 

quiero agua” o “Quiero 

agua por favor” 

“Tiene nariz 

roja din din 

din” 

En la temporada de navidad, estuvo 

escuchando en el colegio los 

villancicos, así que en el mes de 

diciembre siempre ingresaba 

cantando la canción “Rodolfo el 

reno”. 

“Quiero cantar”, “Me 

gusta cantar” o “Escuchar 

Rodolfo” 

“El 

cocodrilo 

dante” (bis) 

En terapia ocupacional, le cantaban 

esta canción cuando estaba realizando 

su circuito con las pelotas. 

“Quiero piscina” o 

“Piscina de pelotas” 

“En la cama 

nada de 

saltar” 

Cuando quería el cuento de los 

monitos tarareaba la canción “los 

cinco monitos” o decía frases cortas 

de la canción.  

“Quiero cuento” o 

“Quiero monitos” 

Elaboración propia.  
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VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales 

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional. 

Curso 
Competencias y aptitudes 

adquiridas 
Justificación 

Rehabilitación de 

Lenguaje y Habla 

en Niños 

Estrategias para la 

intervención de lenguaje 

(ejemplos de material para el 

tratamiento) 

Estrategias utilizadas para 

poder favorecer el 

lenguaje comprensivo y 

expresivo de los niños 

durante las sesiones 

terapéuticas 

Sistemas 

Alternativos y 

Aumentativos de la 

Comunicación 

Identificación del desarrollo 

del lenguaje típico y atípico  

Identificar cuando algún 

componente de las 

habilidades 

prelingüísticas o 

lingüísticas no está dentro 

de los hitos según lo 

esperado para la edad 

cronológica 

Estimulación 

Perceptual 

Estudio de la percepción y el 

comportamiento motor a 

través del proceso evolutivo y 

la interacción con el entorno.  

Evaluar la percepción 

háptica, visual, y auditiva, 

ya que es de gran 

importancia para la 

intervención terapéutica 

Evaluación, 

Diagnóstico y 

Programación en 

Terapia de 

Lenguaje 

Analizar, identificar y evaluar 

las alteraciones del lenguaje 

Realizar evaluaciones en 

los componentes del 

lenguaje 
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Patología del 

Lenguaje y Habla 

en Niños 

Comprender las disfunciones 

en el área, expresiva, 

receptiva, repetición y 

nominación en los trastornos 

del niño 

Conocer la teoría de todos 

los componentes del 

lenguaje 

Metodología de la 

Investigación  

Conocer métodos y enfoques 

de investigación utilizados en 

un campo de estudio 

particular. 

Capacitar para identificar 

y abordar problemas de 

investigación de manera 

efectiva, lo que nos 

permitió recopilar datos 

confiables y realizar 

análisis críticos en el 

campo de la salud. 

  VIII. APORTES A LA CARRERA 

Dentro de nuestra experiencia profesional, hemos podido observar la necesidad de 

abordar los problemas presentados dentro de los cursos de pregrado. Es así que 

creemos importante denotar estas sugerencias: 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Rehabilitación 

de Lenguaje y 

Habla en 

Niños 

Sugerimos ampliar la cantidad de horas académicas para la 

práctica y la presentación de diversos casos clínicos y los 

posibles tratamientos con evidencia. De esta manera, podríamos 

conocer sobre los diferentes modelos de intervención existentes, 

y así, tener mayor criterio al momento de elegir con qué 

casuística aplicarlos.  

Evaluación, 

Diagnóstico y 

Recomendamos aumentar las horas para estudios de casos y, de 

esta manera, enlazar conceptos teóricos con aplicaciones 
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Programación 

en Terapia de 

Lenguaje 

prácticas. Esto es importante puesto que, en la actualidad, 

existen parámetros actualizados de diagnóstico y evaluaciones 

estandarizadas, así como adaptadas a los trastornos o patologías 

presentes en la práctica profesional, que se deben conocer en la 

realidad del contexto nacional. 

Estimulación 

Perceptual 

Sugerimos ampliar las horas académicas para repasar diferentes 

casos clínicos junto con las estrategias de estimulación 

perceptual. Esto debido a que son muy beneficiosas para la 

intervención en niños dentro del TEA que, en su mayoría, tienen 

dificultades sensoriales. 

Metodología 

de la 

Investigación  

Proponemos aumentar la práctica con herramientas como 

Zotero y palabras clave para búsqueda bibliográfica. Esto nos 

permitiría realizar estudios basados en evidencia científica y 

contribuir al avance de nuestra carrera. Además, nos ayudaría a 

ampliar nuestros conocimientos y a fomentar el interés en la 

ciencia y la investigación en el Perú. 

Consideramos que este Trabajo de Suficiencia Profesional aportará a que en el área 

de Terapia de Lenguaje exista una mayor cantidad de intervenciones utilizadas que 

cuenten con base en la evidencia científica, puesto que es relevante trazar planes de 

tratamiento que han demostrado ser favorables para los pacientes en base a la 

evidencia (9). 

Finalmente, se debe resaltar la importancia de que el equipo multidisciplinario actúe 

de forma cohesionada para el progreso del paciente. De esta manera, se resalta 

especialmente el rol del terapeuta del lenguaje para facilitar la comunicación y 

otorgar estrategias que permitan apoyar la interacción, comprensión y validación 

de los intentos comunicativos del paciente con los demás profesionales y 

cuidadores. 
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IX. CONCLUSIÓN 

Las consideraciones mínimas para el protocolo utilizado en nuestra experiencia 

profesional son recolección de muestras de lenguaje, intervención en habilidades 

prelingüísticas y pragmáticas, fragmentación de las ecolalias y aumento del 

repertorio léxico-semántico. Estas refuerzan la perspectiva positiva sobre el rol de 

las ecolalias como apoyo en la intervención y brindan la oportunidad de validar los 

intentos comunicativos dentro del TEA. De esta manera, se evitan tratamientos 

desactualizados respecto a las mismas. 
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