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RESUMEN  

Introducción: El Trastorno Espectro Autista, es una condición del desarrollo 

neurológico en alta prevalencia los últimos años, caracterizado por deficiencias en 

la comunicación, patrones restringidos y repetitivos. Por lo tanto, la aplicación del 

sistema de comunicación PECS logra desarrollar una comunicación funcional. 

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicación del sistema de 

comunicación por intercambio de imágenes PECS en un niño de 5 años con 

Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero a junio del 2024 en 

Lima, Perú. 

Descripción del trabajo: Se realizó la aplicación del PECS a un niño de 5 años 

con TEA nivel 2 durante 6 meses, con la finalidad de obtener una comunicación 

funcional. Además, se tuvo en cuenta las consideraciones basadas en evidencia 

científica. 

Resultados: Las consideraciones del presente TSP facilitaron la aplicación del 

sistema de comunicación en un niño de 5 años con TEA gracias a lo cual se 

obtuvieron resultados positivos en la comunicación. De esta forma, se lograron 

realizar peticiones espontáneas y responder a la pregunta “¿qué quieres?” 

correspondientes de la fase V, siento considerado un comunicador competente. 

Conclusión: Las consideraciones son el déficit comunicativo significativo, 

selección de reforzadores, colaboración activa de los padres y ámbito educativo. 

Todo ello contribuyó en una comunicación funcional logrando alcanzar la fase V. 

 

Palabras clave: sistema PECS, trastorno del espectro autista, niños, aplicación, 

comunicación.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurological development condition 

that has been highly prevalent in recent years, characterized by deficiencies in 

communication, restricted and repetitive patterns. Therefore, the application of the 

PECS communication system manages to develop functional communication. 

Objective: Describe the considerations for the application of the PECS image 

exchange communication system in a 5-year-old child with autism spectrum 

disorder during the period from January to June 2024 in Lima, Peru. 

Description of the experience: The PECS was applied to a 5-year-old child with 

ASD level 2 for 6 months, with the aim of obtaining functional communication, in 

addition, considerations based on scientific evidence were taken into account. 

Results: The considerations of our TSP facilitated the application of the 

communication system in a 5-year-old child with ASD, obtaining positive results 

in communication, managing to make spontaneous requests and answer the 

question What do you want? corresponding phase V, I feel considered a competent 

communicator. 

Conclusion: The considerations are the significant communication deficit, 

selection of reinforcers, active collaboration of parents and educational 

environment. All of this contributed to functional communication, achieving phase 

V.  

Keywords: PECS system, autism spectrum disorder, children, application, 

communication.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del desarrollo 

neurológico de alta prevalencia los últimos años e influenciado por factores 

etiológicos (1), caracterizada por presentar comunicación social limitada, patrones 

restringidos y repetitivos (2). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se estima que 1 de cada 160 niños tiene TEA (3). En Perú, el Registro Nacional de 

la Persona con Discapacidad (RNPCD) y el Registro del Consejo Nacional para la 

Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS), reporta 16 105 personas 

inscritas con diagnóstico del TEA (4).   

Las manifestaciones clínicas dentro del Trastorno del Espectro Autista aparecen 

entre los primeros 12 y 24 meses de vida (5). Sin embargo, en Perú el primer nivel 

de atención en salud cuenta con el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del 

Niño (TPED), este permite una derivación pertinente, más no representa una 

herramienta para el diagnóstico del TEA a edad temprana en comparación a otros 

países, lo cual interfiere con la oportunidad de obtener opciones terapéuticas (6). 

En la actualidad el sistema de comunicación por intercambio de imágenes PECS 

ofrece la posibilidad de desarrollar una comunicación funcional. En una revisión 

sistemática indicó que el 80% de los niños con TEA con producción no verbal 

(balbuceos y vocalizaciones) y producción verbal mínima (palabras aisladas o sin 

uso de verbos) iniciaron a construir oraciones aumentando el repertorio léxico, así 

como procesar información de forma visual, auditivo y verbal, mejorando la 

comprensión de instrucciones (7), también la reducción de conductas 

desadaptativas, sobrecarga emocional y estrés que predisponen las madres (8,9).  

Cabe señalar que existen limitaciones para iniciar la aplicación del PECS, como 

establecer una jerarquía de reforzadores significativos por parte de los padres, 

debido que después de la elección del reforzador el niño manifestó desinterés en 

realizar el intercambio físico con el receptor comunicativo (10). Asimismo, 

prevalece el desconocimiento sobre el uso por parte de los profesionales de la salud, 

así como la escasa colaboración familiar decidiendo prescindir de la intervención y 

del apoyo integral (11,12).  
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Además, al tratarse de un abordaje sistematizado y estructurado se ha evidenciado 

que los profesionales de la educación muestran mayor interés en el abordaje 

educativo individualizado, omitiendo la generalización de las habilidades 

comunicativas adquiridas en cada sesión, no garantiza oportunidades para los 

intercambios comunicativos a lo largo del día en las actividades del entorno 

educativo (12).  

Por lo expuesto, es necesario incluir en la aplicación del PECS, las siguientes 

consideraciones para el desarrollo de la comunicación en diversos contextos que 

envuelven la vida cotidiana, dado que existe evidencia científica en establecer 

sistemáticamente las estrategias para cada fase durante la aplicación. Por lo tanto, 

la pregunta del trabajo de suficiencia profesional es: ¿Qué consideraciones debe 

tener la aplicación del sistema de comunicación por intercambio de imágenes PECS 

en un niño de 5 años con Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero 

a junio del 2024 en Lima, Perú? 

II. OBJETIVOS  

II.1.  OBJETIVO GENERAL: 

● Describir las consideraciones para la aplicación del sistema de 

comunicación por intercambio de imágenes PECS en un niño de 5 años con 

Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero a junio del 2024 

en Lima, Perú. 

II.2.  OBJETIVO ESPECÍFICOS:  

● Describir las fases del sistema de comunicación por intercambio de 

imágenes PECS en un niño de 5 años con Trastorno del Espectro Autista 

durante el periodo de enero a junio del 2024 en Lima, Perú. 

● Describir la evidencia que sustente la aplicación del sistema de 

comunicación por intercambio de imágenes PECS en pacientes con 

Trastorno del Espectro Autista.  

● Sistematizar los resultados de un paciente de 5 años con Trastorno del 

Espectro Autista para la aplicación del sistema de comunicación por 

intercambio de imágenes. 



 

3 

 

III. DEFINICIÓN TEÓRICA 

III.1.  TRASTORNO ESPECTRO DEL AUTISMO  

Los conceptos del TEA han cambiado a lo largo de los años. Los primeros 

conceptos corresponden a Kanner en 1943, identificando dificultades en las 

relaciones interpersonales, alteraciones del lenguaje, comunicación, tendencia al 

aislamiento, apego inusual a las rutinas y aparición de habilidades especiales. Luego 

de la primera descripción, en 1944 Asperger considera características similares a 

las de Kanner, identificando alteraciones en las relaciones sociales, intención 

comunicativa y un interés obsesivo en pensamiento y acciones (13,14). 

En la actualidad, según la DSM-5, define al TEA, como la alteración del desarrollo 

neurológico (15). Asimismo, el artículo de Gaona en el año 2024, describe al TEA 

como una patología de base neurobiológica y  por tener elevado porcentaje de ser 

heredado como también con diferentes etiologías, afectando el desarrollo infantil, 

la comunicación, así como la presencia de intereses restrictivos y conductas 

repetitivas (1,2). 

III.2.  CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 

El TEA abarca 3 componentes: interacción social limitada, comunicación, patrones 

de conducta e interés repetitivo. En los primeros años de vida, las señales de alerta 

se dan a los 12 meses, no balbucea, ni hace gestos; a los 18 meses no dice palabras; 

a los 24 meses no dice frases espontáneas (5). 

III.3.  LIMITACIONES SEGÚN EL NIVEL DE APOYO EN NIÑOS 

CON   TEA 

Los criterios diagnósticos del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastorno 

Mentales (DSM- 5), menciona la existencia de alteraciones en la comunicación 

social y comportamientos repetitivos y restringidos. El DSM-5 clasifica el TEA, 

según el nivel de gravedad y apoyo necesario: grado 1 (necesita ayuda), grado 2 

(necesita ayuda notable) y grado 3 (necesita ayuda muy notable) (15,16) . 

III.4.  COMPORTAMIENTOS RESTRICTIVOS Y REPETITIVOS 
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● Comportamientos restrictivos y repetitivos según grado 1: Presencia de 

leve comportamiento inflexible, causando dificultad en el funcionamiento 

de uno o más contextos como alternar ciertas rutinas o estándares. Se 

perciben dificultades de organización y autonomía (15,16). 

● Comportamientos restringidos y repetitivos según grado 2: Presencia de 

comportamiento inflexible, resistencia para cambiar el foco de acción, 

sentimientos de angustia ante cambios en rutinas o puntos de interés y 

dificultad notoria en la organización y autonomía (15,16). 

● Comportamientos restringidos y repetitivos según grado 3: Presencia de 

severos comportamientos inflexibles, sentimientos de angustia y dificultad 

para lidiar frente a cambios que generan crisis graves con o sin conductas 

agresivas o autoagresivas (15,16). 

III.5.  COMUNICACIÓN SOCIAL 

● Comunicación social en niños con TEA según grado 1: Presenta 

dificultad en iniciar y mantener interacciones sociales como en la 

construcción social de las relaciones (15,16). 

● Comunicación social en niños con TEA según grado 2: Presenta 

alteraciones sustanciales en la comunicación social y limitaciones en 

interacciones sociales (15,16). 

● Comunicación social en niños con TEA según grado 3: Presenta 

alteraciones graves en la comunicación y escaso interés en relacionarse con 

su entorno ocasionando severas dificultades para insertarse en la sociedad 

(15,16). 

III.6.  SISTEMA DE COMUNICACIÓN DE INTERCAMBIO DE 

IMÁGENES - PECS  

El PECS como programa desarrolla una forma de comunicación aumentativa y 

alternativa, que permite desarrollar una comunicación funcional a través del 

intercambio de imágenes en niños y adultos con déficit clínicamente significativos. 

Del mismo modo, logran adquirir habilidades comunicativas los niños con TEA que 

presentan alteraciones graves en la comunicación social y severos comportamientos 

restringidos y repetitivos. La aplicación PECS se divide en 6 fases (17,18): 
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III.6.1. Fase 1 (Cómo comunicarse) 

Enseña cómo comunicar. Aprende a intercambiar imágenes individuales y recibir 

elementos de su preferencia, consta de un receptor comunicativo y ayudante físico 

(17,18).  

III.6.2. Fase 2 (Distancia y persistencia) 

Corresponde en emplear imágenes individuales para realizar el intercambio y 

comunicar en distintas situaciones, consta de un receptor comunicativo y ayudante 

físico (17,18).  

III.6.3. Fase 3 (Discriminación de imágenes) 

Enseña a seleccionar entre dos o más imágenes para pedir sus intereses. Estas se 

colocan en un tablero o libro de comunicación, seleccionando la imagen apropiada. 

(17,18).  

III.6.4. Fase 4 (Estructura de la oración) 

Estructura oraciones simples en una tira-frase, tomando la imagen de “Quiero” 

seguida de la imagen solicitada más el atributo (17,18). 

III.6.5. Fase 5 (Petición como respuesta) 

Corresponde a aprender a realizar solicitudes y responder espontáneamente a la 

pregunta ¿Qué quieres? (17,18). 

III.6.6. Fase 6 (Comentar) 

Corresponde a realizar comentarios espontáneamente a algún acontecimiento que 

ocurre en el entorno y responde a preguntas como: ¿Qué quieres?, ¿Qué ves? 

(17,18). 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

En las últimas décadas, existe un panorama amplio en modelos de intervención 

temprana para niños con TEA, como el Modelo Denver de Atención Temprana para 

Niños con Autismo (ESDM) logra resultados positivos en un 66.7% para niños 

mayores de 12 meses y el Tratamiento y Educación de Niños con Autismo y 
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Problemas Asociados de Comunicación (TEACCH). Ambas metodologías son 

eficaces para mejorar el desarrollo de habilidades comunicativas, lenguaje, 

habilidades sociales, imitación y mayor independencia (19–21). 

Adicionalmente, una revisión describe al modelo JASPER como una intervención 

conductual de desarrollo naturalista que va dirigido a niños con presunción 

diagnóstica del TEA y demuestra resultados positivos en atención conjunta, 

habilidades de juego y lingüísticas. En efecto, existen diversos modelos de 

intervención temprana basada en evidencia científica, no obstante, cada 

intervención es individualizada, siendo indispensable la comunicación de todos los 

profesionales, familia con el objetivo de generalizar las habilidades adquiridas (22–

24). 

Diversos estudios a nivel mundial recomiendan la aplicación del PECS como una 

intervención que favorece la comunicación funcional a través del intercambio de un 

símbolo entre un individuo y su receptor comunicativo y las acciones más comunes 

a trabajar suelen ser: peticiones, elecciones y la comunicación social, para personas 

diagnosticadas con TEA no verbal (25,26). 

Asimismo, se evidencia disminución en la sobrecarga emocional y estrés parental 

(8), en las conductas desadaptativas y comportamientos agresivos (9,27); así como 

el aumento en la comunicación verbal en entornos lúdicos y académicos, 

vocabulario, interacciones sociales y habilidades comunicativas en fases iniciales o 

finales del PECS, puesto que cada fase aplicada sistemáticamente permite 

desarrollar gradualmente una comunicación funcional (28).   

El análisis de revisiones sistemáticas coincide que la aplicación del PECS es un 

método sistemático y complejo a medida que se cumple cada una de seis fases, 

demostrando una comunicación funcional a través de la entrega de una tira frase, 

con la siguiente estructura (12): Fase I, “cómo comunicarse”; Fase II, “distancia y 

persistencia”; Fase III, “discriminación de imágenes”; Fase IV, “estructura de la 

oración”; Fase V, “Petición como respuesta” y la Fase VI, “comentar”(17,18). De 

este modo, se sugiere generalizar las habilidades en entorno motivadores (29). 
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Uno de los estudios sobre el uso del PECS, indicó que niños y jóvenes con TEA 

que presentan habilidades cognitivas y adaptativas relativamente más altas llegaron 

alcanzar la fase III, incluso en niños con déficit comunicativo, comportamientos 

restringidos y repetitivos, logran alcanzar fases superiores del PECS considerando 

como una alternativa metodológica que contribuye en la comunicación en niños con 

autismo (26,30). 

En Brasil, reportó que alrededor del 82% alcanzó la fase IV comenzando a construir 

oraciones, el 64% la fase V realizando solicitudes y respondiendo a preguntas 

como: ¿Qué quieres? y el 19% la fase VI realizando comentarios. Este desempeño 

positivo a corto plazo de los niños refleja una implementación exitosa de la fase I 

(como comunicarse), el compromiso del interlocutor y el empoderamiento familiar 

considerándose factores esenciales para una intervención satisfactoria (31). 

A pesar de que estudios consideran relevante la participación familiar, también se 

evidencia la escasa colaboración por parte de los padres en generalizar el PECS en 

entornos habituales del niño, no favoreciendo la comunicación, además se suma el 

desconocimiento de los profesionales de la salud en brindar apoyo integral (11,12). 

Por ello consideran importante la capacitación a los padres previa aplicación del 

PECS para involucrarse en el proceso de la adquisición de intercambios 

independientes (32). 

Considerando lo anterior, en unos estudios se observaron avances en el ámbito 

educativo, logrando alcanzar la fase IV, a pesar que los profesionales presentaron 

dificultad en un inicio en implementar el PECS, al ser un sistema estructurado 

(12,33). Del mismo modo, se observó el desconocimiento de parte de las docentes 

con la aplicación del PECS, ya que solo tenían como prioridad abarcar la 

intervención educativa, es así, que los especialistas optaron por entrenar a las 

docentes y así se obtuvo avances significativos (34,35). 

Estudios de México y España, identificaron como limitación encontrar reforzadores 

adecuados para comenzar la aplicación del PECS, debido que en la evaluación el 

niño no demostraba interés en los objetos mencionados por los familiares. Sin 

embargo, una evaluación de reforzadores adecuados y orientación previo al sistema 
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PECS permitió un avance significativo en intercambios comunicativos, 

interacciones con otras personas y exploración de su entorno, pertenecientes a las 

fases iniciales del PECS (10,12). 

En síntesis, nuestro trabajo de experiencia profesional se basó en las siguientes 

consideraciones basadas en evidencia para la aplicación del PECS con la finalidad 

en desarrollar una comunicación funcional en un niño con TEA: 

1. Déficit comunicativo significativo en un niño con TEA: Consiste en 

explorar las características comunicativas y en base ello se propone la 

aplicación del PECS para desarrollar habilidades comunicativas (26,30,36).  

2. Selección de reforzadores: Durante el desarrollo de la intervención es 

pertinente encontrar reforzadores adecuados para dar inicio a la fase I 

“Cómo” comunicarse del PECS (10,18). 

3. Colaboración activa y compromiso de los padres: Durante la intervención, 

los padres juegan un papel importante en la implementación del PECS, para 

resultados positivos en el proceso (32,37). 

4. Participación del ámbito educativo: Durante la aplicación de cada fase del 

PECS, se implementa en el ámbito educativo con el objetivo de generalizar 

la comunicación (12,34,35). 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP  

Cuadro 1. Lugar y periodo de desarrollo del TSP 

Lugar Centro privado en Lima, Perú. 

Periodo Enero a junio del año 2024. 

Elaboración propia. 

b. DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS 
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Cuadro 2. Datos del paciente 

Características Descripción 

Edad 5 años 

Sexo Masculino 

Derivación Neuropediatría 

Antecedentes Asistió al servicio de terapia de lenguaje, 

psicología y terapia ocupacional. 

Diagnóstico Médico Trastorno del espectro autista (F84.00) 

Motivo de consulta Dificultades en la comunicación. 

Elaboración propia. 

El presente trabajo de suficiencia profesional describe las consideraciones para la 

aplicación del PECS en un paciente masculino de 5 años con diagnóstico de TEA 

nivel 2, durante los meses de enero a junio del 2024. En el Anexo 1, adjunta el 

permiso remitido por el centro privado. 

El paciente evidenció moderada dificultad en las habilidades prelingüísticas como 

atención conjunta, seguimiento visual, toma de turnos e imitación. El niño, 

presentaba una comunicación no funcional con comportamientos inflexibles y 

conductas desadaptativas.   

Nuestra experiencia profesional consistió en la aplicación PECS en un niño de 5 

años con TEA. Para lograr el desarrollo en la generalización de habilidades 
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comunicativas, consiguiendo autonomía e independencia con su entorno familiar, 

educativo y social. Por esta razón, se tuvo en cuenta las consideraciones en las 

siguientes etapas a lo largo de todo el abordaje: 

1. Etapa de diagnóstico 

Entrevista a los padres de familia y observación al paciente 

Consiste en informarse acerca del déficit comunicativo y diagnóstico TEA del 

paciente (36). En la entrevista los padres de familia manifestaron su preocupación 

por el diagnóstico de la neuropediatría asistiendo con el menor al servicio de terapia 

de lenguaje debido a las dificultades en la comunicación. Además, previa elección 

del PECS, se dirigió a un diagrama de flujo para determinar si se considera 

candidato el paciente con el objetivo de enseñar al niño a comunicarse (Anexo 2). 

2. Etapa de selección de reforzadores 

Para dar inicio a las fases iniciales del PECS se considera fundamental seleccionar 

reforzadores como estímulo para realizar los intercambios comunicativos (10,18). 

● Se optó por realizar una segunda entrevista a los familiares y equipo 

multidisciplinario para tener una vista general de las preferencias tangibles 

del niño en la plantilla de selección de vocabulario (Anexo 3) alimentos 

(galleta, chifles y papas), bebidas (agua y chicha) y objetos (cuentos de los 

animales de la granja/salvajes/marinos, burbujas, plastilina, pelotas con 

luces, rompecabezas de animales marinos, columpio y piscina de pelotas).  

● Luego se observó al niño para la selección de sus preferencias durante las 

primeras sesiones y conocer los objetos que pasa mayor tiempo explorando 

y jugando en la sala considerándolo como reforzadores poderosos. 

● Después se registró en la “planilla de reforzadores” los elementos de forma 

jerárquica (Anexo 4). Por último, la elección de 3 a 5 elementos de mayor 

preferencia, dando inicio a la fase I del PECS (18).   

3. Etapa de aplicación del PECS 
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Fases para la aplicación del PECS 

Este sistema de comunicación consta de seis fases que forma parte del 

entrenamiento (17,18).  

Fase 1: “Cómo” Comunicarse 

Esta fase implicó enseñar a comunicar cómo dirigir una acción dando una imagen 

y recibir el elemento demandado (17,18). 

● Se estableció como estrategia establecer un receptor comunicativo y 

ayudante físico, siendo fundamental la participación de la familia para los 

intercambios físicos en las sesiones y en el hogar. 

● El receptor comunicativo organizó el entorno apropiadamente, utilizó el 

tiempo para abrir la mano en el momento adecuado y posteriormente reforzó 

el intercambio. 

● El ayudante físico esperó a que el niño alcance el reforzador seleccionado 

de mayor preferencia para apoyar físicamente a realizar el intercambio de la 

imagen (recoger, alcanzar y dejar) e ir desvaneciendo la ayuda.  

● En las sesiones la madre del menor actuó como receptor comunicativo y 

ayudante físico. Este último, fue disminuyendo con el pasar de las sesiones.  

● Al ir disminuyendo la ayuda física, se observó cierto error con los 

intercambios. Así que se aplicó la corrección “pasos atrás”, donde regresa 

el papel del ayudante físico para retroceder la secuencia y emplear la 

correcta (recoger, alcanzar y dejar). 

● Después del intercambio comunicativo independiente la habilidad 

aprendida se generaliza con la participación del ámbito educativo en 

coordinación con la docente. 

● Por último, para avanzar a la fase II, el niño realiza la secuencia 

independientemente 10 de 10 oportunidades con 5 reforzadores 

seleccionados.  
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Fase II: Distancia y persistencia 

Esta fase implicó enseñar a ser persistentes con sus iniciaciones comunicativas con 

diferentes receptores comunicativos, entornos y obstáculos (17,18).   

● Se estableció un receptor comunicativo y un ayudante físico, para 

intercambiar una imagen por el elemento deseado, mediante el aumento de 

distancia con el receptor comunicativo. 

● Como estrategia de enseñanza, se optó por el “moldeamiento”. Está 

habilidad consistía en desplazar al niño en distancias cada vez más largas 

para realizar el intercambio. Sin embargo, al ser una habilidad nueva, el niño 

requirió la “estrategia de dos personas”, la guía del ayudante físico para 

alcanzar al receptor comunicativo. 

● Luego aprendida la nueva habilidad el ayudante físico fue desvaneciendo la 

ayuda con el objetivo de lograr la independencia del niño.  

● Con la participación activa y compromiso de los padres el niño logró 

desplazarse independientemente hacia el receptor comunicativo. Se 

incrementó la distancia entre el libro y el niño con el objetivo de ir por la 

imagen hacia el receptor comunicativo (especialista o familiar) para 

completar el intercambio. 

● Posteriormente, se brindó las pautas necesarias a la docente para que el niño 

generalice la habilidad aprendida en el ámbito educativo.   

● Para continuar a la siguiente fase el niño hizo peticiones independientes de 

9 a 10 oportunidades cuando el receptor comunicativo está a 1,5 metros a 

más de distancia con 5 reforzadores seleccionados. 

Fase III: Discriminación de imágenes 

Esta fase implicó en pedir elementos deseados, desplazándose al libro, 

seleccionando la imagen entre una variedad y dirigiendo la imagen al receptor 

comunicativo (17,18). 
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● Se seleccionó reforzadores nuevos como estímulo para la discriminación de 

imágenes.  

● La estrategia de enseñanza “método de ensayos discretos”, consistió en la 

siguiente secuencia: 

- La especialista colocó dos imágenes en el libro de comunicación y los 

reforzadores.  

- En respuesta el niño seleccionó una imagen e intercambió con el 

receptor comunicativo (especialista o mamá) en sesión. 

- En consecuencia, el niño consiguió el elemento deseado. 

● En ocasiones, el niño presentó errores, es así que se optó por emplear la 

“corrección de errores” en cuatro pasos: modelar o mostrar la imagen al 

niño, ayudar señalando la imagen correcta, cambiar con una pausa 

ejecutando una instrucción (chócala, dame cinco) y repetir el intercambio 

con la imagen correcta. 

● La fase III consiste en tres subfases: 

- Discriminación entre una imagen de preferencia y un distractor: 

Como estrategia se usó una imagen de preferencia y una imagen en 

blanco como distractor para resaltar las diferencias. Además, la 

especialista organizó las imágenes, colocando la imagen 

correspondiente delante de cada objeto. De no tener respuesta positiva, 

la especialista apoyo con la “corrección de errores”. 

- Discriminación entre imágenes de dos objetos reforzadores: 

Se realizó una comprobación de correspondencia. En una bandeja se 

colocó dos elementos de preferencia y el libro de comunicación con las 

dos imágenes correspondientes. Luego, el niño eligió la imagen del 

tablero y alcanzó el objeto correcto. Sin embargo, en ocasiones el niño 

alcanzaba el objeto incorrecto, es así que se optó por la “corrección de 

errores”. 
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- Discriminación de múltiples imágenes: 

Se enseñó la discriminación de 3,4 y 5 imágenes en distintas posiciones 

colocadas en el libro de comunicación y con “corrección de errores” ante 

un alcance incorrecto.  

● Para continuar la siguiente fase el niño realizó 9 de 10 oportunidades 

independientes con distintos reforzadores seleccionados, receptores 

comunicativos y entornos habituales (centro de terapia, hogar y ámbito 

educativo). 

Fase IV: Estructuración de frases 

Esta fase implicó estructurar una oración para solicitar elementos deseados, se 

empleó la imagen “quiero” y se utilizó la tira-frase del libro de comunicación, para 

luego retirarla y acercarse al receptor comunicativo (17,18).  

● Como estrategia de enseñanza el “encadenamiento hacia atrás”, desde el 

último paso de la siguiente secuencia para construir la frase en la tira-frase: 

- Ir hacia el libro y quitar la imagen “quiero”. 

- Poner la imagen “quiero” a la izquierda de la tira-frase. 

- Quitar la imagen del reforzador del libro. 

- Poner la imagen del reforzador en la tira-frase. 

- Quitar la tira-frase y dar al receptor comunicativo. 

● Como siguiente paso se empleó “atributos”. Previo se evaluó los 

reforzadores seleccionados actuales en base a atributos potenciales (tamaño, 

color y forma) y se enseñó la construcción de frases con tres imágenes 

(Anexo 5). 

● Como estrategia se empleó “encadenamiento hacia atrás” enseñando la 

secuencia de la construcción de la frase y “entrenamiento de discriminación 

en un ensayo discreto” enseñando discriminar entre las imágenes que 

representan los atributos. 
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Fase V: ¿Responder a “Qué quieres?’ (Petición como respuesta) 

Está fase implicó en enseñar a responder la pregunta ¿Qué quieres?  y realizar 

peticiones espontáneas (17,18). 

● Se continuó reforzando verbalmente y tangiblemente cada respuesta 

correcta. 

● Para enseñar la fase se empleó la estrategia de enseñanza “ayuda 

demorada”: 

- Paso 1: Demora de 0 segundos: Con el objeto deseado, las imágenes y 

la tarjeta “quiero” en el libro de comunicación. Al mismo tiempo se 

señaló y preguntó ¿Qué quieres? para completar el intercambio. 

- Paso 2: Incrementar el intervalo de demora: Se preguntó ¿Qué quieres? 

y paró 1 a 2 segundos antes de señalar la tarjeta “quiero”. 

- Paso 3: Alternar peticiones a respuestas y peticiones espontáneas: 

Durante las actividades de ensayo se realizó pausas para atraer al niño 

con objetos de interés y realice peticiones. 

● Se creó oportunidades en diferentes entornos para que niño realice 

peticiones espontáneas.  

● Realizó 9 de 10 oportunidades completadas independientemente peticiones 

espontáneas y respuesta a la pregunta ¿Qué quieres?  

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

● Desconocimiento por los profesionales de la salud y educativos. Limita el 

apoyo integral y una intervención adecuada de las fases aprendidas, para 

generalizar en entornos habituales del niño (11,12). 

● Escasa colaboración familiar. Limita la adquisición de intercambios 

comunicativos (12). 

● Complejidad de encontrar reforzadores adecuados por parte de los padres, 

esto limita en el avance a las siguientes fases del sistema PECS (10,12). 
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● Falta de adaptaciones para aplicar PECS en el entorno educativo. Limita la 

generalización del PECS en un entorno habitual como es el ámbito 

educativo (12,29,33).  

d. PRINCIPALES HALLAZGOS 

Durante la intervención, las consideraciones facilitaron en primera instancia el éxito 

logrando ejecutar intercambios comunicativos eficientes, mayor intención 

comunicativa y disminución de conductas desadaptativas. Además, aumentó el 

contacto visual con el interlocutor, así como avances en el área de comunicación y 

lenguaje. Los familiares, docentes y especialistas del centro terapéutico observaron 

resultados positivos en el niño cuestión avanzaba cada fase del PECS y adquirieron 

conocimientos como generalizar cada habilidad del sistema de comunicación 

aprendida en diversos contextos.  

Los principales hallazgos identificados en cada fase se presentan a continuación 

(Anexo 6): 

Cuadro 3. Principales hallazgos identificados en cada fase 

Fases Principales hallazgos 

Fase I 

“Cómo” 

Comunicar 

En la primera fase, se observó mayor interés en el niño gracias a los 

reforzadores adecuados. Se organizó el entorno y se establecieron roles 

para el receptor comunicativo y ayudante físico. Posterior a ello, logró 

dirigir una acción como dar una imagen y a recibir el elemento 

deseado.  

Fase II 

Distancia y 

persistencia 

En la presente fase, se trabajaron iniciaciones comunicativas con 

diferentes receptores comunicativos y contextos. Después de aprender 

esta fase, demostró mayor persistencia en petición de objetos en el 

hogar, centro terapéutico y educativo. 

Fase III 

Discriminación 

de imágenes 

Para la presente fase, al inicio presentaba algunos errores en la 

discriminación de imágenes. No obstante, culminada la fase, logró 

discriminar la imagen de preferencia entre múltiples imágenes del libro 

de comunicación, aumentando repertorio léxico.  
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Fase IV 

Estructuración 

de frases 

El objetivo de esta fase es que el niño realice una estructuración de 

frase, comunicando sus deseos. A raíz de ello, el niño comunica que es 

lo que quiere encima de la “tira-frase” del libro de comunicación, para 

formar la frase “quiero…” luego de ello realiza un intercambio para 

obtener el elemento deseado.  

Fase V 

Responder a 

“¿Qué quieres? 

(Petición como 

respuesta) 

En esta fase, se consideró al niño un comunicador muy competente, ya 

que fue capaz de tomar su libro de comunicación y dirigirse al receptor 

comunicativo en entorno habituales a lo largo de sus actividades. 

Asimismo, se realizaron peticiones espontáneas para obtener el 

elemento deseado y responder a la pregunta ¿Qué quieres? del receptor 

comunicativo. 

Elaboración propia. 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro, se realiza la justificación de los cursos relacionados al 

trabajo de suficiencia profesional: 

Cuadro 4. Cursos y competencias utilizadas en el TSP 

Curso 
Competencias y aptitudes 

adquiridas 
Justificación 

Rehabilitación de 

lenguaje en niños 

Reconocer, diseñar y 

establecer estrategias en el 

proceso de tratamiento para la 

rehabilitación de los 

problemas de lenguaje en el 

niño considerando la 

severidad de la patología. 

Estas competencias permiten diagnosticar 

adecuadamente y abordar con criterio 

clínico al emplear estrategias que 

favorezcan el lenguaje expresivo y 

comprensivo, según severidad y 

características comunicativas durante las 

sesiones terapéuticas. 

Patología de 

lenguaje y habla en 

niños 

Reconocer y analizar signos 

clínicos de las patologías de 

habla y lenguaje en el niño.  

 

Este curso genera conocimiento en 

identificar las manifestaciones 

comunicativas en patologías asociadas al 

lenguaje y habla, siendo clave para 

establecer un correcto abordaje en el 

paciente. 
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Evaluación, 

diagnóstico y 

programación en 

terapia de lenguaje. 

Identificar, analizar y evaluar 

los procesos de las 

alteraciones del lenguaje. 

  

 

Este curso nos brindó competencias 

básicas para realizar informes y 

evaluaciones objetivas, así determinar si 

algunas habilidades prelingüísticas y 

lingüísticas no se encuentra dentro del 

rango de edad. 

Estimulación 

perceptual 

Analizar, ejecutar y aplicar 

los conceptos de sensación, 

percepción, atención, gnosias 

y cognición con la finalidad 

de detectar, evaluar, 

diagnosticar y aplicar planes 

terapéuticos guiados a la 

rehabilitación de los 

trastornos de lenguaje, 

demostrando un pensamiento 

crítico y capacidad de trabajo 

en equipo. 

Estas competencias son fundamentales 

para identificar alteraciones en la 

percepción táctil, visual y auditiva, que 

fueron claves en la intervención para 

promover el desarrollo integral en el 

paciente.  

Metodología de la 

Investigación 

Adquirir habilidades y 

conocimiento sobre 

investigación para un estudio 

correspondiente. 

Este curso proporciona habilidades para 

plantear un problema o propuesta de 

investigación estructurada que demuestra 

relevancia y justificación, siguiendo los 

principios éticos. Asimismo, nos brindó 

herramientas para la recolección de datos 

y análisis en el campo de la salud. 

Fuente: Elaboración propia. 
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VII. APORTES A LA CARRERA  

Cuadro 5. Aportes del TSP a la carrera 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Rehabilitación de    

Lenguaje y Habla en 

Niños 

Este curso brinda herramientas necesarias para la intervención en 

diversas patologías de la comunicación en niños. Sin embargo, 

recomendamos aumentar rotaciones prácticas en sedes a nivel 

clínico e intercambios estudiantiles durante nuestra formación. 

Asimismo, presentación de casos clínicos y tratamientos con 

evidencia científica actualizada (38). 

 

Patología de lenguaje 

y habla en niños 

Este curso está diseñado de forma teórico-práctico. Se sugiere 

profundizar la teoría de las patologías asociadas al habla y lenguaje, 

así como revisar casos clínicos para la identificación oportuna de 

indicadores y tratamientos basados en evidencia científica, según los 

requerimientos de los pacientes (39). 

Evaluación, 

Diagnóstico y 

Programación en 

Terapia de Lenguaje 

Se sugiere incluir horas académicas para la práctica clínica que 

permita un entrenamiento en la aplicación de evaluaciones y técnicas 

para la adquisición y/o capacitación de estas con la realidad peruana. 

Con ello, se debe agregar horas para estudios de casos y poder 

asociar lo aprendido en teoría con la práctica clínica. 

Metodología de la 

Investigación 

Se recomienda agregar diferentes softwares para poder citar las 

referencias de manera correcta, ya que en su momento solo nos 

dieron el conocimiento de usar Mendeley.  Asimismo, es necesario 

incluir asesores metodológicos especialistas de tecnología médica en 

terapia de audición, voz y lenguaje o relacionados al área 

profesional.  

Fuente: Elaboración propia. 
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VIII. CONCLUSIONES  

En respuesta a la pregunta de nuestro trabajo de suficiencia profesional que 

consistió en la aplicación del PECS a un niño de 5 años con TEA, se consideró 

importante en su desarrollo: el déficit comunicativo significativo, como la escasa 

interacción con su entorno, la selección de reforzadores de interés del paciente para 

dar inicio a la fase inicial, la colaboración activa de los padres de familia y el ámbito 

educativo con la finalidad de generar oportunidades comunicativas en contextos 

habituales. Todo ello contribuyó en una comunicación funcional logrando alcanzar 

la fase V, estructurando frases por medio de su tablero de comunicación, realizar 

peticiones espontáneas y responder a la pregunta ¿Qué quieres?, así como en la 

disminución de las conductas desadaptativas, aumento de repertorio léxico y mejora 

en la interacción social e intención comunicativa, debido a la adquisición de 

habilidades aprendidas en cada fase del PECS.  
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X. ANEXOS 

Anexo 1: Carta de autorización para llevar a cabo el trabajo de suficiencia 

profesional 
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Anexo 2: Diagrama de flujo candidato para PECS 
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Anexo 3: Selección de vocabulario 
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Anexo 4: Plantilla de reforzadores 

 



 

29 

 

 

Anexo 5: Plantilla de atributos 
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Anexo 6: Muestras de objetivos para PECS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

 

 

 

 


