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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno Espectro Autista, es una condicion del desarrollo
neuroldgico en alta prevalencia los ultimos afios, caracterizado por deficiencias en
la comunicacion, patrones restringidos y repetitivos. Por lo tanto, la aplicacion del

sistema de comunicaciéon PECS logra desarrollar una comunicacion funcional.

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicacion del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes PECS en un nifio de 5 afios con
Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero a junio del 2024 en

Lima, Pera.

Descripcion del trabajo: Se realizo la aplicacion del PECS a un nifio de 5 afios
con TEA nivel 2 durante 6 meses, con la finalidad de obtener una comunicacién
funcional. Ademas, se tuvo en cuenta las consideraciones basadas en evidencia

cientifica.

Resultados: Las consideraciones del presente TSP facilitaron la aplicacion del
sistema de comunicacién en un nifio de 5 afios con TEA gracias a lo cual se
obtuvieron resultados positivos en la comunicacion. De esta forma, se lograron
realizar peticiones espontdneas y responder a la pregunta “;qué quieres?”

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

Conclusion: Las consideraciones son el déficit comunicativo significativo,
seleccion de reforzadores, colaboracion activa de los padres y ambito educativo.

Todo ello contribuyé en una comunicacion funcional logrando alcanzar la fase V.

Palabras clave: sistema PECS, trastorno del espectro autista, nifios, aplicacion,

comunicacion.



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, | 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.



I. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del desarrollo
neuroldgico de alta prevalencia los ultimos afios e influenciado por factores
etiologicos (1), caracterizada por presentar comunicacion social limitada, patrones
restringidos y repetitivos (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se estima que 1 de cada 160 nifios tiene TEA (3). En Per0, el Registro Nacional de
la Persona con Discapacidad (RNPCD) y el Registro del Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), reporta 16 105 personas
inscritas con diagndstico del TEA (4).

Las manifestaciones clinicas dentro del Trastorno del Espectro Autista aparecen
entre los primeros 12 y 24 meses de vida (5). Sin embargo, en Per el primer nivel
de atencion en salud cuenta con el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del
Nifio (TPED), este permite una derivacién pertinente, mas no representa una
herramienta para el diagnostico del TEA a edad temprana en comparacion a otros

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

En la actualidad el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes PECS
ofrece la posibilidad de desarrollar una comunicacion funcional. En una revision
sistematica indicd que el 80% de los nifios con TEA con produccion no verbal
(balbuceos y vocalizaciones) y produccion verbal minima (palabras aisladas o sin
uso de verbos) iniciaron a construir oraciones aumentando el repertorio 1éxico, asi
como procesar informacién de forma visual, auditivo y verbal, mejorando la
comprension de instrucciones (7), también la reduccién de conductas

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

Cabe sefialar que existen limitaciones para iniciar la aplicacién del PECS, como
establecer una jerarquia de reforzadores significativos por parte de los padres,
debido que después de la eleccién del reforzador el nifio manifestd desinterés en
realizar el intercambio fisico con el receptor comunicativo (10). Asimismo,
prevalece el desconocimiento sobre el uso por parte de los profesionales de la salud,
asi como la escasa colaboracion familiar decidiendo prescindir de la intervencion y

del apoyo integral (11,12).



Ademas, al tratarse de un abordaje sistematizado y estructurado se ha evidenciado
que los profesionales de la educacion muestran mayor interés en el abordaje
educativo individualizado, omitiendo la generalizacion de las habilidades
comunicativas adquiridas en cada sesion, no garantiza oportunidades para los
intercambios comunicativos a lo largo del dia en las actividades del entorno
educativo (12).

Por lo expuesto, es necesario incluir en la aplicacion del PECS, las siguientes
consideraciones para el desarrollo de la comunicacion en diversos contextos que
envuelven la vida cotidiana, dado que existe evidencia cientifica en establecer
sistematicamente las estrategias para cada fase durante la aplicacién. Por lo tanto,
la pregunta del trabajo de suficiencia profesional es: ¢Qué consideraciones debe
tener la aplicacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes PECS
en un nifio de 5 afios con Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero

a junio del 2024 en Lima, Peru?

I1. OBJETIVOS
I.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Describir las consideraciones para la aplicacion del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes PECS en un nifio de 5 afios con
Trastorno del Espectro Autista durante el periodo de enero a junio del 2024
en Lima, Perd.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Describir las fases del sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes PECS en un nifio de 5 afios con Trastorno del Espectro Autista
durante el periodo de enero a junio del 2024 en Lima, Peru.

e Describir la evidencia que sustente la aplicacion del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes PECS en pacientes con
Trastorno del Espectro Autista.

e Sistematizar los resultados de un paciente de 5 afios con Trastorno del
Espectro Autista para la aplicacion del sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes.



I1l. DEFINICION TEORICA

1.1 TRASTORNO ESPECTRO DEL AUTISMO

Los conceptos del TEA han cambiado a lo largo de los afios. Los primeros
conceptos corresponden a Kanner en 1943, identificando dificultades en las
relaciones interpersonales, alteraciones del lenguaje, comunicacion, tendencia al
aislamiento, apego inusual a las rutinas y aparicion de habilidades especiales. Luego
de la primera descripcion, en 1944 Asperger considera caracteristicas similares a
las de Kanner, identificando alteraciones en las relaciones sociales, intencién

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

En la actualidad, segun la DSM-5, define al TEA, como la alteracién del desarrollo
neurolégico (15). Asimismo, el articulo de Gaona en el afio 2024, describe al TEA
como una patologia de base neurobiolégica y por tener elevado porcentaje de ser
heredado como también con diferentes etiologias, afectando el desarrollo infantil,
la comunicacion, asi como la presencia de intereses restrictivos y conductas
repetitivas (1,2).

1.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

El TEA abarca 3 componentes: interaccion social limitada, comunicacion, patrones
de conducta e interés repetitivo. En los primeros afios de vida, las sefiales 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 espontaneas (5).

.3. LIMITACIONES SEGUN EL NIVEL DE APOYO EN NINOS
CON TEA

Los criterios diagnésticos del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastorno
Mentales (DSM- 5), menciona la existencia de alteraciones en la comunicacion
social y comportamientos repetitivos y restringidos. EI DSM-5 clasifica el TEA,
segun 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) .

11.4. COMPORTAMIENTOS RESTRICTIVOS Y REPETITIVOS



e Comportamientos restrictivos y repetitivos segun grado 1: Presencia de
leve comportamiento inflexible, causando dificultad en el funcionamiento
de uno 0 mas contextos como alternar ciertas rutinas o estandares. Se
perciben dificultades de organizacion y autonomia (15,16).

e Comportamientos restringidos y repetitivos segun grado 2: Presencia de
comportamiento inflexible, resistencia para cambiar el foco de accion,
sentimientos de angustia ante cambios en rutinas 0 puntos de interés y
dificultad notoria en la organizacion y autonomia (15,16).

e Comportamientos restringidos y repetitivos segin 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).

11.5. COMUNICACION SOCIAL

e Comunicacion social en nifios con TEA segun grado 1: Presenta
dificultad en iniciar y mantener interacciones sociales como en la
construccion social de las relaciones (15,16).

e Comunicacion social en nifios con TEA segun grado 2: Presenta
alteraciones sustanciales en la comunicacion social y limitaciones en
interacciones sociales (15,16).

e Comunicacion social en nifios con TEA segun grado 3: Presenta
alteraciones graves en la comunicacion y escaso interés en relacionarse con
su entorno ocasionando severas dificultades para insertarse en la sociedad
(15,16).

11.6. SISTEMA DE COMUNICACION DE INTERCAMBIO DE
IMAGENES - PECS

El PECS como programa desarrolla una forma de comunicacién aumentativa y
alternativa, que permite desarrollar una comunicacion funcional a través del
intercambio de imagenes en nifios y adultos con deéficit clinicamente significativos.
Del mismo modo, logran adquirir habilidades comunicativas los nifios con TEA que
presentan alteraciones graves en la comunicacion social y severos comportamientos

restringidos y repetitivos. La aplicacion PECS se divide en 6 fases (17,18):



111.6.1.Fase 1 (Cémo comunicarse)

Ensefia como comunicar. Aprende a intercambiar imagenes individuales y recibir
elementos de su preferencia, consta de un receptor comunicativo y ayudante fisico
(17,18).

111.6.2.Fase 2 (Distancia y persistencia)

Corresponde en emplear imégenes individuales para realizar el intercambio y
comunicar en distintas situaciones, consta de un receptor comunicativo y ayudante
fisico (17,18).

111.6.3.Fase 3 (Discriminacion de imégenes)

Ensefia a seleccionar entre dos 0 mas imagenes para pedir sus intereses. Estas se
colocan en un tablero o libro de comunicacion, seleccionando la imagen apropiada.
(17,18).

111.6.4.Fase 4 (Estructura de la oracion)

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

seguida de la imagen solicitada mas el atributo (17,18).
111.6.5.Fase 5 (Peticién como respuesta)

Corresponde a aprender a realizar solicitudes y responder espontaneamente a la
pregunta ¢Qué quieres? (17,18).

111.6.6.Fase 6 (Comentar)

Corresponde a realizar comentarios espontaneamente a algin acontecimiento que
ocurre en el entorno y responde a preguntas como: ;Qué quieres?, ;Qué ves?
(17,18).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En las Ultimas décadas, existe un panorama amplio en modelos de intervencion
temprana para nifios con TEA, como el Modelo Denver de Atencidén Temprana para
Nifios con Autismo (ESDM) logra resultados positivos en un 66.7% para nifios

mayores de 12 meses y el Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y



Problemas Asociados de Comunicacién (TEACCH). Ambas metodologias son
eficaces para mejorar el desarrollo de habilidades comunicativas, lenguaje,

habilidades sociales, imitacion y mayor independencia (19-21).

Adicionalmente, una revision describe al modelo JASPER como una intervencion
conductual de desarrollo naturalista que va dirigido a nifios con presuncion
diagndstica del TEA y demuestra resultados positivos en atencion conjunta,
habilidades de juego y linguisticas. En efecto, existen diversos modelos de
intervencion temprana basada en evidencia cientifica, no obstante, cada
intervencion es individualizada, siendo indispensable la comunicacion de todos los
profesionales, familia con el objetivo de generalizar las habilidades adquiridas (22—
24).

Diversos estudios a nivel mundial recomiendan la aplicacion del PECS como una
intervencion que favorece la comunicacion funcional a través del intercambio de un
simbolo entre un individuo y su receptor comunicativo y las acciones mas comunes
a trabajar suelen ser: peticiones, elecciones y la comunicacion social, para personas
diagnosticadas con TEA no verbal (25,26).

Asimismo, se evidencia disminucién en la sobrecarga emocional y estrés parental
(8), en las conductas desadaptativas y comportamientos agresivos (9,27); asi como
el aumento en la comunicacion verbal en entornos lddicos y académicos,
vocabulario, interacciones sociales y habilidades comunicativas en fases iniciales o
finales del PECS, puesto que cada fase aplicada sistematicamente permite

desarrollar gradualmente una comunicacion funcional (28).

El analisis de revisiones sistematicas coincide que la aplicacion del PECS es un
método sistematico y complejo a medida que se cumple cada una de seis fases,
demostrando una comunicacion funcional a través de la entrega de una tira frase,
con la siguiente estructura (12): Fase I, “como comunicarse”; Fase II, “distancia y
persistencia”; Fase III, “discriminacién de imagenes”; Fase 1V, “estructura de la
oracion”; Fase V, “Peticion como respuesta” y la Fase VI, “comentar”(17,18). De

este modo, se sugiere generalizar las habilidades en entorno motivadores (29).



Uno de los estudios sobre el uso del PECS, indic6 que nifios y jovenes con TEA
que presentan habilidades cognitivas y adaptativas relativamente mas altas llegaron
alcanzar la fase Ill, incluso en nifios con déficit comunicativo, comportamientos
restringidos y repetitivos, logran alcanzar fases superiores del PECS considerando
como una alternativa metodologica que contribuye en la comunicacion en nifios con
autismo (26,30).

En Brasil, report6 que alrededor del 82% alcanzd la fase 1V 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 desempefio
positivo a corto plazo de los nifios refleja una implementacion exitosa de la fase |
(como comunicarse), el compromiso del interlocutor y el empoderamiento familiar

considerandose factores esenciales para una intervencion satisfactoria (31).

A pesar de que estudios consideran relevante la participacion familiar, también se
evidencia la escasa colaboracién por parte de los padres en generalizar el PECS en
entornos habituales del nifio, no favoreciendo la comunicacion, ademas se suma el
desconocimiento de los profesionales de la salud en brindar apoyo integral (11,12).
Por ello consideran importante la capacitacion a los padres previa aplicacion del
PECS para involucrarse en el proceso de la adquisicion de intercambios
independientes (32).

Considerando lo anterior, en unos estudios se observaron avances en el &mbito
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 observo el desconocimiento de parte de las docentes
con la aplicacion del PECS, ya que solo tenian como prioridad abarcar la
intervencion educativa, es asi, que los especialistas optaron por entrenar a las

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

Estudios de México y Espafa, identificaron como limitacion encontrar reforzadores
adecuados para comenzar la aplicaciéon del PECS, debido que en la evaluacion el
nifilo no demostraba interés en los objetos mencionados por los familiares. Sin

embargo, una evaluacién de reforzadores adecuados y orientacion previo al sistema



PECS permiti6 un avance significativo en intercambios comunicativos,
interacciones con otras personas y exploracion de su entorno, pertenecientes a las
fases iniciales del PECS (10,12).

En sintesis, nuestro trabajo de experiencia profesional se baso en las siguientes
consideraciones basadas en evidencia para la aplicacion del PECS con la finalidad

en desarrollar una comunicacién funcional en un nifio con TEA:

1. Déficit comunicativo significativo en un nifio con TEA: Consiste en
explorar las caracteristicas comunicativas y en base ello se propone la

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

2. Seleccion de reforzadores: Durante el desarrollo de la intervencion es
pertinente encontrar reforzadores adecuados para dar inicio a la fase |
“Como” comunicarse del PECS (10,18).

3. Colaboracidn activa y compromiso de los padres: Durante la intervencion,
los padres juegan un papel importante en la implementacion del PECS, para

resultados positivos en el proceso (32,37).

4. Participacion del &mbito educativo: Durante la aplicacion de cada fase del
PECS, se implementa en el ambito educativo con el objetivo de generalizar

la comunicacion (12,34,35).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Cuadro 1. Lugar y periodo de desarrollo del TSP

Lugar Centro privado en Lima, Peru.

Periodo Enero a junio del afio 2024.

Elaboracion propia.

b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS



Cuadro 2. Datos del paciente

Caracteristicas

Descripcion

Edad 5 afios
Sexo Masculino
Derivacion Neuropediatria
Antecedentes Asistio al servicio de terapia de lenguaje,

psicologia y terapia ocupacional.

Diagnostico Médico

Trastorno del espectro autista (F84.00)

Motivo de consulta

Dificultades en la comunicacion.

Elaboracion propia.

El presente trabajo de suficiencia profesional describe las consideraciones para la

aplicacion del PECS en un paciente masculino de 5 afios con diagndstico 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 evidencié moderada dificultad en las habilidades prelingisticas como

atencion conjunta, seguimiento visual, toma de turnos e imitacion. El nifio,

presentaba una comunicacion no funcional con comportamientos inflexibles y

conductas desadaptativas.

Nuestra experiencia profesional consistié en la aplicacion PECS en un nifio de 5

afios con TEA. Para lograr el desarrollo en la generalizacion de habilidades



comunicativas, consiguiendo autonomia e independencia con su entorno familiar,
educativo y social. Por esta razon, se tuvo en cuenta las consideraciones en las

siguientes etapas a lo largo de todo el abordaje:

1. Etapa de diagnostico

Entrevista a los padres de familia y observacion al paciente

Consiste en informarse acerca del déficit comunicativo y diagnostico TEA del
paciente (36). En la entrevista los padres de familia manifestaron su preocupacion
por el diagnostico de la neuropediatria asistiendo con el menor al servicio de terapia
de lenguaje debido a las dificultades en la comunicacion. Ademas, previa eleccion
del PECS, se dirigi6 a un diagrama de flujo para determinar si se considera

candidato el paciente con el objetivo de ensefiar al nifio a comunicarse (Anexo 2).
2. Etapa de seleccion de reforzadores

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

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

@ Se opté por realizar una segunda entrevista a los familiares y equipo
multidisciplinario para tener una vista general de las preferencias tangibles
del nifio en la plantilla de seleccion 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 observd al nifio para la seleccion de sus preferencias durante las
primeras sesiones y conocer los objetos que pasa mayor tiempo explorando

y jugando en la sala considerandolo como reforzadores poderosos.

® Después se registro en la “planilla de reforzadores™ los elementos de forma
jerarquica (Anexo 4). Por ultimo, la eleccion de 3 a 5 elementos de mayor

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

3. Etapa de aplicacion del PECS

10



Fases para la aplicacion del PECS

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

entrenamiento (17,18).

Fase 1: “Como” Comunicarse

Esta fase implicé ensefiar a comunicar como dirigir una accion dando una imagen

y recibir el elemento demandado (17,18).

Se estableci6 como estrategia establecer un receptor comunicativo y
ayudante fisico, siendo fundamental la participacion de la familia para los

intercambios fisicos en las sesiones y en el hogar.

El receptor comunicativo organizo el entorno apropiadamente, utilizé el
tiempo para abrir la mano en el momento adecuado y posteriormente reforzd

el intercambio.

El ayudante fisico esper6 a que el nifio alcance el reforzador seleccionado
de mayor preferencia para apoyar fisicamente a realizar el intercambio de la

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

En las sesiones la madre del menor actué como receptor comunicativo y

ayudante fisico. Este tltimo, fue disminuyendo con el pasar de las sesiones.

Al ir disminuyendo la ayuda fisica, se observd cierto error con los
intercambios. Asi que se aplico la correccidon “pasos atras”, donde regresa
el papel del ayudante fisico para retroceder la secuencia y emplear la

correcta (recoger, alcanzar y dejar).

Después del intercambio comunicativo independiente la habilidad
aprendida se generaliza con la participacion del ambito educativo en

coordinacién con la docente.

Por ultimo, para avanzar a la fase Il, el nifio realiza la secuencia
independientemente 10 de 10 oportunidades con 5 reforzadores

seleccionados.
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Fase I1: Distancia y persistencia

Esta fase implico ensefiar a ser persistentes con sus iniciaciones comunicativas con

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

Se establecio un receptor comunicativo y un ayudante fisico, para
intercambiar una imagen por el elemento deseado, mediante el aumento de

distancia con el receptor comunicativo.

Como estrategia de ensefianza, se optd por el “moldeamiento”. Estd
habilidad consistia en desplazar al nifio en distancias cada vez mas largas
pararealizar el intercambio. Sin embargo, al ser una habilidad nueva, el nifio
requirié la “estrategia de dos personas”, la guia del ayudante fisico para

alcanzar al receptor comunicativo.

Luego aprendida la nueva habilidad el ayudante fisico fue desvaneciendo la

ayuda con el objetivo de lograr la independencia del nifio.

Con la participaciéon activa y compromiso de los padres el nifio logrd
desplazarse independientemente hacia el receptor comunicativo. Se
incrementd la distancia entre el libro y el nifio con el objetivo de ir por la
imagen hacia el receptor comunicativo (especialista o familiar) para

completar el intercambio.

Posteriormente, se brind6 las pautas necesarias a la docente para que el nifio

generalice la habilidad aprendida en el &mbito educativo.

Para continuar a la siguiente fase el nifio hizo peticiones independientes de
9 a 10 oportunidades cuando el receptor comunicativo esta a 1,5 metros a

mas de distancia con 5 reforzadores seleccionados.

Fase I11: Discriminacion de imagenes

Esta fase implicO en pedir elementos deseados, desplazandose al libro,

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

comunicativo (17,18).

12



@ Se selecciono reforzadores nuevos como estimulo para la discriminacion de

iméagenes.

La estrategia de ensefianza “método de ensayos discretos”, consistio en la

siguiente secuencia:

- La especialista coloco dos imagenes en el libro de comunicacién y los

reforzadores.

- En respuesta el nifio selecciond una imagen e intercambié con el

receptor comunicativo (especialista 0 mama) en sesion.

- En consecuencia, el nifio consiguid el elemento deseado.

En ocasiones, el nifio presento errores, es asi que se optd por emplear la
“correccion de errores” en cuatro pasos: modelar o mostrar la imagen al
nifio, ayudar sefialando la imagen correcta, cambiar con una pausa
ejecutando una instruccién (chocala, dame cinco) y repetir el intercambio

con la imagen correcta.
La fase 111 consiste en tres subfases:

- Discriminacion entre una imagen de preferencia y un distractor:

Como estrategia se us6 una imagen de preferencia y una imagen en
blanco como distractor para resaltar las diferencias. Ademas, la
especialista organiz6 las iméagenes, colocando la imagen
correspondiente delante de cada objeto. De no tener respuesta positiva,

la especialista apoyo con la “correccion de errores”.
- Discriminacidn entre imagenes de dos objetos reforzadores:

Se realiz6 una comprobacion de correspondencia. En una bandeja se
colocé dos elementos de preferencia y el libro de comunicacion con las
dos imagenes correspondientes. Luego, el nifio eligidé la imagen del
tablero y alcanzd el objeto correcto. Sin embargo, en ocasiones el nifio
alcanzaba el objeto incorrecto, es asi que se optd por la “correccion de

errores”.

13



- Discriminacion de multiples imégenes:

Se ensefio la discriminacién de 3,4 y 5 imagenes en distintas posiciones
colocadas en el libro de comunicacion y con “correccion de errores” ante

un alcance incorrecto.

Para continuar la siguiente fase el nifio realizd6 9 de 10 oportunidades
independientes con distintos reforzadores seleccionados, receptores
comunicativos y entornos habituales (centro de terapia, hogar y ambito

educativo).

Fase IV: Estructuracion de frases

Esta fase implicO estructurar una oracién para solicitar elementos deseados, se

empled la imagen “quiero” y se utilizo la tira-frase del libro de comunicacion, para

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

Como estrategia de ensefianza el “encadenamiento hacia atras”, desde el

ultimo paso de la siguiente secuencia para construir la frase en la tira-frase:
- Irhacia 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 empled “atributos”. Previo se evalud los
reforzadores seleccionados actuales en base a atributos potenciales (tamario,
color y forma) y se ensefié la construccion de frases con tres imagenes
(Anexo 5).

Como estrategia se empled “encadenamiento hacia atras” ensefiando la
secuencia de la construccion de la frase y “entrenamiento de discriminacion
en un ensayo discreto” ensefiando discriminar entre las imagenes que

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

Esta fase implicé en ensefiar a responder la pregunta ;Qué quieres? vy realizar

peticiones espontaneas (17,18).

e Se continué reforzando verbalmente y tangiblemente cada respuesta
correcta.

e Para ensefiar la fase se empled la estrategia de ensefianza ‘“ayuda
demorada’:

- Paso 1: Demora de 0 segundos: Con el objeto deseado, las imagenes y
la tarjeta “quiero” en el libro de comunicacion. Al mismo tiempo se
sefiald y preguntd ¢Qué quieres? para completar el intercambio.

- Paso 2: Incrementar el intervalo de demora: Se pregunto ¢Qué quieres?
y par6 1 a 2 segundos antes de sefialar la tarjeta “quiero”.

- Paso 3: Alternar peticiones a respuestas y peticiones espontaneas:
Durante las actividades de ensayo se realizd pausas para atraer al nifio
con objetos de interés y realice peticiones.

e Se cred oportunidades en diferentes entornos para que nifio realice
peticiones espontaneas.
e Realizé 9 de 10 oportunidades completadas independientemente peticiones
espontaneas y respuesta a la pregunta ¢Qué quieres?
c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

® Desconocimiento por los profesionales de la salud y educativos. Limita el
apoyo integral y una intervencién adecuada de las fases aprendidas, para

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

@ Escasa colaboracion familiar. Limita la adquisicion 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
generalizacion del PECS en un entorno habitual como es el &mbito
educativo (12,29,33).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

Durante la intervencidn, las consideraciones facilitaron en primera instancia el éxito
logrando ejecutar intercambios comunicativos eficientes, mayor intencién
comunicativa y disminucion de conductas desadaptativas. Ademas, aumenté el
contacto visual con el interlocutor, asi como avances en el area de comunicacién y
lenguaje. Los familiares, docentes y especialistas del centro terapéutico observaron
resultados positivos en el nifio cuestion avanzaba cada fase del PECS y adquirieron
conocimientos como generalizar cada habilidad del sistema de comunicacion

aprendida en diversos contextos.

Los principales hallazgos identificados en cada fase se presentan a continuacion
(Anexo 6):

Cuadro 3. Principales hallazgos identificados en cada fase

Principales hallazgos

En la primera fase, se observd mayor interés en el nifio gracias a los

Fase |
reforzadores adecuados. Se organizo el entorno y se establecieron roles
“Como” para el receptor comunicativo y ayudante fisico. Posterior a ello, logro
Comunicar dirigir una accién como dar una imagen y a recibir el elemento
deseado.
Fase II En la presente fase, se trabajaron iniciaciones comunicativas con

diferentes receptores comunicativos y contextos. Después de aprender
Distancia y esta fase, demostrO mayor persistencia en peticion de objetos en el
persistencia hogar, centro terapeutico y educativo.

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

discriminacion de iméagenes. No obstante, culminada la fase, logré

Discriminacion | discriminar la imagen de preferencia entre maltiples imagenes del libro
de imagenes de comunicacion, aumentando repertorio Iéxico.

Fase 11
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El objetivo de esta fase es que el nifio realice una estructuracion de
frase, comunicando sus deseos. A raiz de ello, el nifio comunica que es
Estructuracion | lo que quiere encima de la “tira-frase” del libro de comunicacion, para

de frases formar la frase “quiero...” luego de ello realiza un intercambio para
obtener el elemento deseado.

Fase IV

Fase V En esta fase, se considero al nifio un comunicador muy competente, ya
que fue capaz de tomar su libro de comunicacion y dirigirse al receptor
: comunicativo en entorno habituales a lo largo de sus actividades.
“¢Que quieres? | Agimismo, se realizaron peticiones espontaneas para obtener el
elemento deseado y responder a la pregunta ¢ Qué quieres? del receptor
comunicativo.

Responder a

(Peticion como
respuesta)

Elaboracion propia.
VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

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

trabajo de suficiencia profesional:

Cuadro 4. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Competencias y aptitudes e .,
P yap Justificacion

adquiridas

Rehabilitacion de [Reconocer, disefiar y|Estas competencias permiten diagnosticar
lenguaje en nifios |establecer estrategias en el

_ adecuadamente y abordar con criterio
proceso de tratamiento para la

clinico al emplear estrategias que

rehabilitacion de los
problemas de lenguaje en ellfavorezcan el lenguaje expresivo y
nifio  considerando  lacomprensivo, segin  severidad v

severidad de la patologia. - .
caracteristicas comunicativas durante las

sesiones terapéuticas.

Patologiade  |Reconocer y analizar signos|Este curso genera conocimiento en
lenguaje y habla en [clinicos de las patologias defidentificar las manifestaciones
nifos habla y lenguaje en el nifio. |comunicativas en patologias asociadas al
lenguaje y habla, siendo clave para
establecer un correcto abordaje en el
paciente.
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Evaluacion,
diagndstico y
programacion en
terapia de lenguaje.

Identificar, analizar y evaluar
los  procesos de las
alteraciones del lenguaje.

Este curso nos brindé competencias
bésicas para realizar informes vy
evaluaciones objetivas, asi determinar si
algunas habilidades prelinglisticas y
linguisticas no se encuentra dentro del
rango de edad.

Estimulacion
perceptual

Analizar, ejecutar y aplicar
los conceptos de sensacion,
percepcion, atencion, gnosias
y cognicion con la finalidad
de detectar, evaluar,
diagnosticar y aplicar planes
terapéuticos guiados a la
rehabilitacion de los
trastornos  de  lenguaje,
demostrando un pensamiento
critico y capacidad de trabajo
en equipo.

Estas competencias son fundamentales
para identificar alteraciones en la
percepcion tactil, visual y auditiva, que
fueron claves en la intervencion para
promover el desarrollo integral en el
paciente.

Metodologia de la

Investigacion

Adquirir ~ habilidades vy
conocimiento sobre
investigacion para un estudio
correspondiente.

Este curso proporciona habilidades para
plantear un problema o propuesta de
investigacion estructurada que demuestra
relevancia y justificacién, siguiendo los
principios éticos. Asimismo, nos brindd
herramientas para la recoleccion de datos
y analisis en el campo de la salud.

Fuente: Elaboracidn propia.
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VIl. APORTES A LA CARRERA

Cuadro 5. Aportes del TSP a la carrera

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Rehabilitacion de
Lenguaje y Habla en
Nifios

Este curso brinda herramientas necesarias para la intervencion en
diversas patologias de la comunicacion en nifios. Sin embargo,
recomendamos aumentar rotaciones practicas en sedes a nivel
clinico e intercambios estudiantiles durante nuestra formacion.
Asimismo, presentacion de casos clinicos y tratamientos con
evidencia cientifica actualizada (38).

Patologia de lenguaje
y habla en nifios

Este curso esta disefiado de forma tedrico-préactico. Se sugiere
profundizar la teoria de las patologias asociadas al habla y lenguaje,
asi como revisar casos clinicos para la identificacion oportuna de
indicadores y tratamientos basados en evidencia cientifica, segin los
requerimientos de los pacientes (39).

Evaluacion,
Diagnostico y
Programacion en
Terapia de Lenguaje

Se sugiere incluir horas académicas para la préctica clinica que
permita un entrenamiento en la aplicacién de evaluaciones y técnicas
para la adquisicion y/o capacitacion de estas con la realidad peruana.
Con ello, se debe agregar horas para estudios de casos y poder
asociar lo aprendido en teoria con la practica clinica.

Metodologia de la
Investigacion

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 metodologicos especialistas de tecnologia médica en
terapia de audicion, voz y lenguaje o relacionados al area
profesional.

Fuente: Elaboracidn propia.
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VIIl. CONCLUSIONES

En respuesta a la pregunta de nuestro trabajo de suficiencia profesional que
consistio en la aplicacion del PECS a un nifio de 5 afios con TEA, se considero
importante en su desarrollo: el déficit comunicativo significativo, como la escasa
interaccion con su entorno, la seleccion de reforzadores de interés del paciente para
dar inicio a la fase inicial, la colaboracién activa de los padres de familia'y el ambito
educativo con la finalidad de generar oportunidades comunicativas en contextos
habituales. Todo ello contribuyé en una comunicacion funcional logrando alcanzar
la fase V, estructurando frases por medio de su tablero de comunicacion, realizar
peticiones espontaneas y responder a la pregunta ¢Qué quieres?, asi como en la
disminucion de las conductas desadaptativas, aumento de repertorio Iéxico y mejora
en la interaccion social e intencion comunicativa, debido a la adquisicion de

habilidades aprendidas en cada fase del PECS.
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X.  ANEXOS
Anexo 1: Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia

profesional
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Anexo 2: Diagrama de flujo candidato para PECS

¢Es el alumno un candidato para PECS®?
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Anexo 3: Seleccién de vocabulario

Plantilla de seleccién de vocabulario®

Alumnola-Nifio/a:
o o

: Haz una ksta de 5-10 objetos para cada
wamqnwwmolaomm

Gosas que 3 b kumN'a, Nif’a le '
.'w |
|
|
Gonst que 8 fu amNo/D, nificia e |
ﬂw

Advidades que by slumnola,
o o gusten (ver 13 televisidn,
dar volas, Sentacse en Lna sifa
especial, 108 achuchones)

categoria.
; Incluye los

atola le gusten (cucu vas,
pla-plia, cosquitas, etc.) |

Tupares que 8 1 akumnola, nho/a 18
putte visitar

L0 que 8 Skmno/a, ol escoge
para hacer durante sy Sempo ibre

Personas que tu alumnola, Af0/d

Otjetos, actividades que & b
shumnoa, nifio/a NO le gustan

Copyright, 2002, by Pyran« Educational Products, Inc.
Apncice O Seteccite o vocatnABnio
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Anexo 4: Plantilla de reforzadores

PLANILLA DE REFORZADORES

| Nombre I l Edad: | Fecha |
Elemento Rechaza | Ninguna Intenta Protesta Muestra Lo toma
reaccion alcanzarlo | cuando se | sefialesde | otra vez

lo quitan | quele

gusta
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Anexo 5: Plantilla de atributos

Plantilla de atributos

Nombre:
Fecha:

Concepto Reforzadores actuales

Tamano

Color

Forma

Textura

Veloci-
dad

Partes
del
cuerpo

Accién

Posicién

{2002, by Pyramid Educational Products, Inc Permitida su reproduccon
1) ateses do poe e
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Anexo 6: Muestras de objetivos para PECS

FOMUncatv estdn 3 mas de 0.5m.
ook aburrro

erisayos
b Entregs s imagen comecta § de 10
oy on Cumndo ef B0 y of recepior

Ge 10 oporiunidades completades Koy
fe comuncacin, €3coperd una imageny con deretes )y 1oma of cbisto
e s Gaponies (en 8 tapa 0 dentro) PRI
Jomack y card la imagen al receptof
[onstcats casad  dou
[T T, e EBeatonal Prodocts e e
Apéndice A. Muestza de objetives pam AC ns
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eTEios e un objels (uno pretends y uno.

de actvdades
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poded los chekca desados lomado s |uriaqaq dp byetos, actividades Ja cusl ya contiene 1a
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ostoud b a fase enters, i o  onien "‘u" Sra-frase
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