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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar e implementar un programa
de modificacion de conducta basado en una intervencion conductual, con el fin de
reducir el comportamiento disruptivo, promover el uso de una estrategia para la
regulacion emocional, y favorecer el desarrollo de conductas sociales basicas en un
infante de 5 afos diagnosticado con autismo de nivel 2. Para ello, se recopild
informacién mediante una entrevista semiestructurada, un analisis funcional de la
conducta y un andlisis topografico; en el cual se registraron la frecuencia y duracion
de las conductas para su monitoreo. La intervencion estuvo conformada por 9
sesiones, cada una de 50 minutos, durante las cuales se utilizaron diferentes técnicas
como el reforzamiento de la conducta incompatible (RDI), restriccion fisica y
modelado. Los resultados indicaron una reduccion del 83% en la frecuencia de las
conductas disruptivas, un incremento del 80% en la frecuencia y duracion del uso
de la “cajita de la calma” como estrategia de regulacion emocional; y un aumento
del 70% en la frecuencia y duracion de las conductas sociales bésicas. En
consecuencia, tras la aplicacion del programa, se logré cumplir con los indicadores

de logro establecidos al comienzo de la intervencion.

Palabras clave: autismo, intervencion conductual y conductas disruptivas.



ABSTRACT

The objective of this study was to design and implement a behavior
modification program based on a behavioral intervention, aimed at reducing
disruptive behaviors, promoting the use of an emotional regulation strategy, and
fostering the development of basic social behaviors in a 5-year-old child diagnosed
with level 2 autism. Information was gathered through a semi-structured interview,
a functional behavior analysis, and a topographic analysis, which included
recording the frequency and duration of behaviors for monitoring purposes. The
intervention consisted of nine 50-minute sessions employing techniques such as
differential reinforcement of incompatible behavior (DRI), physical restraint, and
modeling. Results showed an 83% reduction in the frequency of disruptive
behaviors, an 80% increase in the use of the "calm box" as an emotional regulation
strategy, and a 70% increase in both the frequency and duration of basic social
behaviors. These outcomes indicate that the intervention met the predefined

achievement indicators.

Keywords: autism, behavioral intervention, disruptive behaviors.



INTRODUCCION

El trastorno espectro autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
caracterizada por alteraciones en la comunicacion, dificultades en la interaccion
social y patrones conductuales repetitivas y restringidas (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014). Su manifestacion temprana y la variabilidad en la expresion
clinica justifican su conceptualizacion como un “espectro”. Dentro de sus
manifestaciones conductuales se incluyen conductas disruptivas como
autoagresiones, la agresividad hacia otros y comportamiento oposicionista. Para el
abordaje de estas conductas, diversas investigaciones han respaldado la eficacia de
la intervencion conductual, basadas en el modelo tedrico del condicionamiento
operante. Este enfoque, sustentado en principios empiricos tiene como objetivo
reducir las conductas disfuncionales y promover las habilidades adaptativas,

favoreciendo de este modo la inclusion social (Morales et al., 2013).

En este contexto, el presente trabajo de suficiencia profesional propone la
implementacion del programa “Conducta en Accion”, disefiado para la intervencion
conductual de un nifio de 5 afios de edad, no escolarizado, con diagnostico de
autismo nivel 2. A partir del informe del especialista y la realizacion de la
evaluacion conductual, se identificaron diversas necesidades: dificultades en la
atencion sostenida, con mayor concentraciéon solo en actividades de interés
personal; lenguaje expresivo verbal limitado (sonidos onomatop€yicos); escaso uso
de gestos y contacto visual; pobre imitacion, incluso con apoyo fisico y verbal. En
el plano social, el nifio prefiere el juego solitario y repetitivo, y no sigue normas

sociales basicas como saludar o despedirse.



Asimismo, se observaron patrones conductuales repetitivos, juego
estereotipado y conductas de evitacion frente a tareas no motivantes. En el ambito
emocional, presenta escasa autorregulacion, reaccionando con crisis conductuales
(gritos, llanto, autoagresion) ante frustraciones o cambios en la rutina. En cuanto a
su autonomia, aunque cuenta con control de esfinteres y puede alimentarse por si
mismo, requiere acompafiamiento para completar estas tareas de forma
independiente. Frente a esta problematica, el programa tiene como objetivos
principales: reducir el comportamiento disruptivo, promover el uso de una
estrategia conductual para la regulacion emocional, y favorecer el desarrollo de

conductas sociales basicas.

En ese sentido, el presente trabajo se estructura en los siguientes capitulos:
El capitulo inicial aborda el contexto institucional en el que se implement6 el
programa, detallando las responsabilidades asociadas al puesto y proporcionando
una descripcion de la experiencia profesional adquirida. El segundo capitulo se
dedica al marco tedrico, en el cual se define el autismo, se presenta los criterios
diagnosticos relevantes y se expone el modelo tedrico del condicionamiento
operante como un método de intervencion en conductas disruptivas; asi como el
fomento de estrategias conductuales orientadas a la regulacién emocional y el
desarrollo de conductas sociales basicas. Ademas, se incluyen una seleccion de

investigaciones tanto nacionales como internacionales relacionadas al tema.

En el tercer capitulo, se presenta el motivo de consulta y se describe la
metodologia de trabajo empleada en el programa. Ademas, se establece el objetivo
general del programa y se detallan los procedimientos implementados durante la

intervencion. El capitulo cuatro, se enfoca en la presentacion y andlisis de los



resultados obtenidos, seguido de una reflexion critica sobre la experiencia adquirida
a lo largo del proceso. Finalmente, en el quinto capitulo se presenta las conclusiones
derivadas del programa; asi como las recomendaciones propuestas en funcién de

los resultados de la intervencion.



CAPITULO I: EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1.Descripcion de la empresa:

La empresa es un centro de atencion integral para personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo, con el objetivo de optimizar la calidad de vida de los

nifios, adultos jovenes y familias; ubicado en Lima, en el distrito de Surco.

Cuenta con una trayectoria de 12 afios en el ambito educativo y clinico
mediante la implementacion de diferentes programas como: Academia para el
Desarrollo de Habilidades, Inclusion Educativa, Pasantias Pre Laborales, Escuela
de Vida. Estos programas tienen como finalidad desarrollar habilidades de
autonomia, autorregulacion y habilidades sociolaborales. Asimismo, el centro
dispone de un equipo de profesionales especializados en la modificacion de

conducta basada en evidencia cientifica.

1.1.1. Mision

“Somos un centro de atencion integral a nifios, adolescentes, jovenes y
adultos con discapacidad intelectual y del desarrollo que cuenta con un equipo
interdisciplinario en sus diferentes programas potenciando al maximo las

capacidades de cada uno de nuestros alumnos” (Mision de la empresa, 2024).

1.1.2. Vision

“Mejorar nuestro servicio de atencion integral para desarrollar las
capacidades, integrar socialmente y preparar para el mundo laboral a nuestros

jovenes. Asimismo, contribuir a romper los estereotipos y prejuicios que existen



sobre las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, promoviendo una

cultura de inclusion y respeto” (Vision de la empresa, 2024).

1.1.3. Valores

La empresa cuenta con los siguientes valores institucionales: “Trabajo en

equipo, respeto y vocacion de servicio” (Valores de la empresa, 2024).

1.2. Realizar la descripcion del puesto

1.2.1. Denominacion del puesto

El puesto desempenado fue de psicopedagoga.

1.2.2. Principales funciones a cargo

Entre las principales funciones realizadas en el centro laboral, fueron las

siguientes:

- Entrevista psicologica: se realiza el primer contacto con los usuarios, con el
objetivo es identificar el motivo de consulta y explorar las probleméticas
que afectan su bienestar psicoldgico. En caso de pacientes menores de edad,
se permite la presencia de los padres o tutores durante la sesion. La duracioén
estimada de cada entrevista es de 45 minutos.

- Evaluacion psicologica: Aplicacidon y correccion de pruebas psicométricas
y proyectivas de acuerdo al area y motivo de consulta que se va a evaluar e
intervenir.

- Orientacion y  consejeria  psicologica:  mediante  entrevista,
acompanamientos y charlas psicoeducativas a los padres de familias sobre

como guiar y aportar en el abordaje de sus hijos.



1.2.3.

Intervencion psicologica: En esta funcion se realizan las intervenciones de
tipo individual y familiar a nifios, adolescentes, adultos o padres de familia.
Entre los casos clinicos abordados durante las sesiones fueron: problemas
cognitivos, adaptacion, TDAH y autismo.

Elaboracion de informes: basados en los avances logrados durante el
proceso de la intervencion psicologica.

Reunion de retroalimentacion: el cual consistié en un conversatorio con la
coordinadora del area para dar a conocer el reporte del progreso de los
usuarios; posteriormente, se recibid el feedback de la coordinadora para
ajustar la intervencion.

Capacitacion y actualizacion profesional: asistencia a las capacitaciones
que brindaba el area de inclusion educativa del centro sobre temas de
abordaje conductual y socioemocional, para una oportuna deteccion e
intervencion de los casos que se presentaban de forma predominante.

Jefe inmediato

Coordinadora del area de inclusion educativa.

1.3. Descripcion de la experiencia profesional

La experiencia profesional se llevo a cabo el ambito de la Psicologia Clinica

— Educativa, abordando a infantes que presentaban discapacidad intelectual y/o del

desarrollo (Autismo, Sindrome de Down). Las intervenciones tenian como objetivo

fomentar habilidades que le permitan un mejor desenvolvimiento en la vida

cotidiana del nifio, con la finalidad de que pueda integrarse a un ambiente educativo

con la menor complicacion posible.



En el presente trabajo de suficiencia profesional, la intervencion se realizo
en un primer momento en la casa del menor, especificamente en su sala de estudio,
donde se acondiciono el lugar para que sea similar al de un aula. Contaba con una
pizarra acrilica, mesa, sillas, y un estante con divisiones que se utilizaba para
guardar los materiales; asimismo, tenia un patio donde se podia salir en el momento

de su receso.

Posteriormente nos trasladamos al centro, el cual contaba con 5 aulas para
dictar la clase y el area de psicologia. El area de trabajo era un aula que tenia:
televisor, pizarra, carpetas y sillas, ventilador, materiales de papeleria que el menor
podia hacer uso de acuerdo a las indicaciones; asimismo, se contaba con un patio
compartido, donde los nifios podian salir a compartir con sus pares en el momento

del receso.

Por otro lado, el consultorio de psicologia estaba dividida por dos
ambientes, el primero es donde se abordaba a los alumnos y/o padres, y otro espacio

para la realizacion de materiales.

Con respecto, al ambiente laboral era muy agradable, habia una
comunicacion fluida entre la coordinadora del area de inclusion educativa y mis

compatfieros de trabajo, lo que beneficiaba la intervencion con los pacientes.



1.3.1. Delimitar el darea de trabajo

1.3.1.1.Linea de investigacién vinculada a la intervencién. La linea de
investigacion del presente estudio se enmarca en el de “bienestar
psicologico en instituciones educativas” (Coordinacién de la Unidad de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, s.f.). El objetivo principal del trabajo de suficiencia profesional fue
mejorar el bienestar de un infante diagnosticado con trastorno espectro
autista y adaptarlo a un entorno educativo mediante un plan de accion, y asi
poder anticiparlo a las condiciones reales de un salon de clase sin
comprometer la integridad fisica y emocional del menor y de su entorno. En
ese contexto, se abordo el tema de modificacion de conducta para promover
una adecuada convivencia escolar, contribuyendo al incremento del

bienestar del infante y el desarrollo de la psicologia educacional.

1.3.1.2.0bjetivos del desarrollo sostenible vinculadas a la intervencion. Los
objetivos globales establecidos por las Naciones Unidas buscan eliminar la
pobreza, salvaguardar el planeta y garantizar la prosperidad para todos. Se
encuentran contemplados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(ODS) y se subdividen en 17 metas especificas (Programa De Las Naciones

Unidas Para El Desarrollo, 2024).

El presente trabajo de suficiencia profesional busca responder a la
ODS de Educacion de Calidad, cuyo propdsito es garantizar una educacion
inclusiva, equitativa y de calidad; ademas de promover oportunidades de
aprendizaje a lo largo de la vida para todas las personas (Organizacion de la

Naciones Unidas, 2024). En ese contexto, el presente programa de



intervencion busca contribuir a la meta de garantizar que todos los infantes
accedan a servicios de atencion y desarrollo durante la primera infancia, asi
como a una educacion preescolar de calidad, con el objetivo de prepararlos
de manera adecuada para la enseflanza primaria. Para ello, se ha disefiado
un programa enfocado en la modificacion de conductas disruptivas, el
desarrollo de conductas sociales y estrategias de regulacion emocional a
nivel conductual. Se espera que, mediante esta intervencion, el nifilo con
TEA, fortalezca su autonomia personal, logrando una regulacion conductual

y emocional que permita su adaptacion escolar de manera dptima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Trastorno del Espectro Autista (TEA)

2.1.1. Definicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Una primera aproximacion sobre el término “autismo” fue realizada por
Eugen Bleuler (1908), quien lo utilizd para describir uno de los sintomas
observados en pacientes con esquizofrenia; especificamente en aquellos que
mostraban un retraimiento del contacto social. Posteriormente, en 1943, Leo
Kanner difundi6 su primer trabajo denominado “Autistic Disturbances of Affective
Contact” (Trastornos autistas del contacto afectivo), donde present6 una serie de
casos (11) sobre nifios con caracteristicas autistas. En su estudio, Kanner resalto la
dificultad que tenian estos niflos para relacionarse con los demas y propuso la
existencia de una alteraciéon bioldgica que podria explicar los sintomas

conductuales observados (Golt y Kana, 2022).

Asimismo, Hans Asperger realizaba observaciones similares en sus
pacientes en Viena, desarrollando una teoria sobre el autismo en individuos que
compartian las caracteristicas descritas por Kanner, pero que ademds presentaban
aislamiento social, ausencia de reciprocidad en las interacciones sociales,
habilidades lingiiisticas poco comunes, e inteligencia superior a la media. Estas
caracteristicas posteriormente serian denominadas como sindrome de Asperger

(Boland y Verduin, 2023).

En ese contexto, afos después en 1979, Lorna Wing y Judith Gould
sefialaron que, a pesar de las aparentes diferencias entre los enfoques de ambos

autores, aun presentaban caracteristicas comunes esenciales. En un estudio

10



realizado en Londres, las autoras identificaron que el autismo se presenta de manera
diferente en cada individuo, lo cual llev6 a la conclusion de que se encuentra dentro
de un “espectro”. Este término posteriormente fue incorporado a la definicion del

autismo en el DSM-5 (Alcald y Ochoa, 2022).

Actualmente, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA), refiere al
trastorno del espectro autista (TEA) como una alteracion neuroldgica y del
desarrollo que se presenta durante los primeros afios de vida. Se distingue por la
aparicion de desafios en la comunicacion, la interaccion interpersonal y la
existencia de patrones recurrentes de una determinada conducta, actividades o
intereses especificos (Martin et al., 2022). El autismo se presenta como una
combinacion de anomalias sociales, conductuales y del lenguaje que generalmente
se manifiesta antes de cumplir los 3 afos. Las deficiencias significativas en las
capacidades sociales y comunicativas se manifiestan en una ausencia de vinculo
afectivo hacia los miembros de la familia y en inadecuadas interacciones sociales

(Pediatric Neurology, 2019).

Para los fines de la presente intervencion se tendréd en cuenta la definicion
propuesta por la APA y el DSM-5 como una referencia para identificar los criterios

que se deben de considerar para el diagnodstico del TEA.

2.1.2. Criterios para diagnosticar el Autismo

De acuerdo al Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su tultima edicion (DSM-5), el Trastorno del Espectro Autista
comprende el autismo infantil, autismo atipico, el sindrome de Asperger y el

trastorno generalizado del desarrollo no especificado (APA, 2013). Esta nueva

11



clasificacion se basa en que los sintomas de estos trastornos comparten

caracteristicas comunes, en lo que respecta a las alteraciones en la comunicacion

social, asi como en los patrones de conducta e intereses repetitivos y/o restringidos,

los cuales pueden manifestarse en grados que van desde leves a severos.

Segtin lo mencionado, se indicara los criterios a tener en cuenta para un

diagnoéstico (DSM - 5, 2013):

Problemas recurrentes en la comunicaciéon y en entablar un vinculo en
diferentes entornos sociales.

Conductas restrictivas y repetitiva, interés y/o actividades, que se
evidencian en al menos dos de los siguientes items.

Manifestacion de movimientos estereotipados, uso repetitivo de objetos o
patrones verbales estereotipados.

Inflexibilidad en las rutinas (persistencia en su monotonia), patrones de
conducta.

Intereses fijos y restringidos, que difieren en tema de intensidad.
Hiperreactividad o hiporreactividad hacia los estimulos sensoriales, asi
como los intereses inusuales por alguna caracteristica del entorno.

Los sintomas deben de aparecer en las primeras etapas del desarrollo;
aunque podria no manifestarse completamente hasta que no surja una
necesidad social.

Los sintomas afectan de forma considerable en el entorno social, laboral o
en otras areas del desempefio personal.

Los cambios no se pueden explicar de manera mas certera que por un

trastorno del desarrollo intelectual o por el retraso global del desarrollo.
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2.1.3. Categorizacion segun el nivel de gravedad

Segtin el DSM-5, el TEA se clasifica en tres niveles de gravedad basados en
la cantidad de apoyo necesario. Nivel 1, necesita ayuda; nivel 2, necesita ayuda
notable; y nivel 3, necesita ayuda muy notable (APA, 2013). A continuacion, se

procedera a describir los niveles de gravedad segun las areas afectadas (Ver tabla

).

Tabla 1.

Nivel de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de Comunicacion Comportamientos
gravedad Social restringidos y repetitivos
Nivel 3 Graves deficiencias en las Dificultades extremas para

“Necesita ayuda
muy notable”

Nivel 2
“Necesita ayuda
notable”

Nivel 1
“Necesita
ayuda”

areas de comunicacion tanto

verbal como no verbal que
ocasionan cambios
significativos en la

interaccion social.

Dificultades en la
comunicacion tanto verbal
como no verbal, problemas de
interaccion incluso con apoyo
directo, lo que genera
limitaciones en el ambito

social.

Sin apoyo directo, las
dificultades en la
comunicaciéon afectan de

manera notable. Lo que puede
parecer que tiene poco interés
en la interaccion social.

hacer frente a los cambios
(inflexibilidad del
comportamiento), interfiere
notablemente en todas las
areas de su vida.

Inflexibilidad en su conducta
que se manifiesta en una
dificultad para enfrentarse a
los cambios que son evidentes
para los observadores.

La inflexibilidad
interferencias

genera
significativas
en uno o mas contexto de su
vida. Dificultad para alternar
tareas.

Nota: Adaptado del DSM — 5 (APA, 2013)
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De acuerdo con los niveles de afectacion establecidos por el DSM-5, las

caracteristicas del paciente descrito en el presente trabajo corresponden al grado 2,

lo que significa que requiere de una ayuda notable.

2.1.4. Principales dificultades que presenta los nifios con TEA

Segun Vargas y Navas (2012), las principales dificultades que experimenta

la poblacion con autismo se agrupan en cuatro areas clave: Comunicacion,

regulacion emocional, socializacion y necesidades educativas. A continuacién, se

describiran cada uno de estas areas.

Dificultades en la comunicacién: Problemas en el desarrollo del
lenguaje, que pueden manifestarse desde la ausencia total del habla hasta
alteraciones en la comunicacion verbal y no verbal. Entre los principales
indicadores se encuentra la falta de contacto visual, no responde a su
nombre, retraso en la aparicion del balbuceo y falta de respuesta o
intereses frente a estimulos neutrales.

Dificultades en la regulacion emocional: Pueden experimentar
dificultades para comunicar verbalmente sus emociones Yy
pensamientos, lo que puede ocasionar desequilibrios emocionales,
especialmente en momentos de estrés o frustracion. Estos episodios
ocasionan elevados niveles de desregulacion, lo que requiere estrategias
que le permita a estos nifios a manejar sus emociones de manera eficaz
y adaptativa.

Dificultades en la socializacion: Capacidad limitada para establecer
relaciones interpersonales adecuadas a su edad y nivel de lenguaje. La

mayoria de estos nifios tienden a tener pocos 0 ningun amigo, y cuando
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logran formar relaciones, estas tienden a centrarse en intereses
especificos y particulares. Es decir, muestran una limitada capacidad
para compartir experiencias, emociones € intereses con otras personas,
lo que puede repercutir en la integracion social y afectiva dentro de su
entorno.

- Necesidades educativas: Muestran una actitud negativa hacia el
aprendizaje, dificultades para establecer vinculos de amistad y mantener
interacciones satisfactorias con sus compafieros en el contexto escolar.
Ademas, el rendimiento cognitivo puede variar de manera significativa,
desde discapacidades intelectuales hasta habilidades intelectuales
excepcionales en areas especificas (Berenguer et al., 2018).

2.2.Conducta

La conducta hace referencia a las acciones o reacciones de una persona en
respuesta a un estimulo. Estas conductas pueden ser observadas y presentan
dimensiones cuantificables que permite su medicion, como: Frecuencia (el nimero
de veces que se produce la conducta), duracion (el tiempo que transcurre desde el
comienzo hasta la finalizacién de la conducta) e intensidad (la magnitud de la

fuerza fisica involucrada en la conducta) (Miltenberger, 2013).

2.2.1. Conductas disruptivas en niiios TEA

Las conductas disruptivas o desadaptativas se entienden como aquellos
problemas conductuales que interfieren con el desarrollo integral y adecuado de la
persona. Estas acciones pueden comprometer la integridad fisica o emocional tanto

del propio individuo como de terceros, mediante: autolesiones, hiperactividad,
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autoestimulacién, desobediencia, actos antisociales, pataletas, agresion, entre otros.
Generalmente, estas conductas surgen como una estrategia para satisfacer o
compensar necesidades o exigencia percibidas por la persona que las realiza
(Cordova, 2021). En ese sentido, las conductas disruptivas se interpretan como un

mecanismo de comunicacion con el entorno.

Asimismo, Hervas y Rueda (2018) sefialan que las conductas disruptivas
son comunes en nifios con TEA, suele manifestarse desde edades tempranas y en
algunos casos, puede intensificarse a medida que la persona crece. Entre los

problemas mas relevantes, se identifican los siguientes:

- Comportamientos que comprometen la seguridad personal
(autolesiones, intentos de fuga o resistencia a alimentarse y/o dormir),

- Comportamiento agresivo, tanto verbales como fisicas (que ponen en
riesgo la seguridad familiar o la integridad de bienes materiales),

- Cambios emocionales (en situaciones adversas genera irritabilidad,
ansiedad o descontrol emocional; en situaciones favorables produce la

excitabilidad).

En ese sentido, la irritabilidad observada en los nifios con TEA genera
conductas de agresion, autolesiones y rabietas intensas. Estos comportamientos son
comunes en esta poblacion y puede resultar dificiles de gestionar (Hervas et al.,
2017). Ademas, las conductas disruptivas obstaculizan directamente en la mejora
del desarrollo de repertorios adaptativos, ya sean basicos y/o sociales; generando
una serie de interacciones perjudiciales tanto para el nifio como para su entorno

(Espinoza, 2017).
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En funcién de lo expuesto, las conductas disruptivas en nifios con TEA se
originan debido a las deficiencias en las habilidades de comunicacion, interaccion
social y la adaptacion al contexto en el cual se manifiesta la conducta. En ese
sentido, los nifios con TEA enfrentan dificultades para entender y manifestar sus
propias emociones y sentimientos, asi como de los demas, lo que los conduce a
recurrir al comportamiento disruptivo como un medio de comunicacion (7rastornos
Del Espectro Autista: Problemas de Comunicacion En Los Nirnos, 2020). En
consecuencia, situaciones cotidianas, como la transicidon entre actividades, la
permanencia en el aula o la obligacion de quedarse quieto cuando desean moverse,

pueden desencadenar estos comportamientos.

2.2.1.1.Factores que influyen en la conducta disruptiva en nifios con TEA. Segin
Hervas y Rueda (2018), los problemas a nivel conductual en los infantes
diagnosticados con TEA son derivados de los sintomas nucleares de este
trastorno, favoreciendo la aparicion de conductas disruptivas:

- Alteraciones sociocomunicativas: La falta de interés en interactuar con sus
pares se relaciona con una escasa respuesta a los estimulos sociales, lo que,
en situacion de presion, ocasiona que se manifieste mediante conductas de
evasion o estados de animo negativo. En aquellos casos en que los infantes
manifiestan interés en la interaccidn social, pero no poseen las competencias
requeridas para formar vinculos, las interacciones se realizan de manera
inapropiada, a través de acercamientos verbales inadecuados o
comportamientos agresivos. En ambos casos, las dificultades para solicitar
ayuda o establecer una comunicacién efectiva provoca explosiones

conductuales y emocionales de gran intensidad.
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- Comportamientos estereotipados, intereses restringidos y alteraciones
sensoriales: La poca flexibilidad frente a una modificacion en la rutina y la
falta de comprension de los rituales establecidos ocasiona problemas de tipo
conductual. La hipersensibilidad sensorial provoca reacciones conductuales
extremas.

- Alteracion de la regulacion emocional: Segiin Mihic y Novak (2018), la
desregulacion emocional es un factor relevante en los problemas de
conducta, dado que los nifios con TEA suelen experimentar niveles elevados
de frustracion y/o tension, lo cual afecta su capacidad para comunicarse
adecuadamente. Ante la falta de posibilidad de expresar sus emociones y/o
pensamientos de forma efectiva, recurren a otras formas de expresion, como
son los comportamientos disruptivos.

2.3.Modelo teorico de intervencion conductual en nifios TEA

2.3.1. Modelo del condicionamiento operante

El modelo operante se enfoca en la modificacion de conductas a través de
enfoques cientificos que permite la adquisicién o modificacion de una determinada
conducta. En ese sentido, Skinner formulé el modelo del condicionamiento
operante, en la cual postuld que el comportamiento humano es un fendémeno
complejo que requiere de una comprension detallada de las causas y consecuencias
de la conducta; realizd contribuciones significativas en el ambito de la
investigacion, especialmente a través de programas de reforzamientos (Barrientos,
2023). Este modelo se aplica de manera relevante en la intervencion de nifios con

autismo, con la finalidad de promover cambios conductuales.
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El condicionamiento operante se enfoca en la influencia de las
consecuencias de una conducta sobre la posibilidad de que dicho comportamiento
se repita en un futuro. En este proceso, el comportamiento es modificado a través
de sus consecuencias, las cuales pueden ser de refuerzo o castigo (Staddon y Cerutti,

2002).

Un reforzador: Se define como cualquier estimulo que sigue a una respuesta
con el propoésito de incrementar la posibilidad de que dicha respuesta se repita.
Ejemplos de reforzadores en niflos pequefios pueden incluir elogios verbales o la

entrega de un juguete deseado.

Un castigo: Se refiere a una consecuencia que disminuye la probabilidad o
frecuencia de que una conducta se vuelva a repetir. Los posibles castigos en nifios
pequetios pueden implicar la desaprobacion verbal o la retencién de un objeto o

actividad deseada.

2.3.1.1.Técnica de intervencion en nifios TEA. A continuacion, se describiran las
técnicas aplicadas en los nifios con TEA segun el modelo operante. Es
importante sefialar que ninguna de estas técnicas se considera superior a las
demas, ya que su aplicacion depende del proposito que se desea alcanzar:
desarrollar, incrementar y mantener conductas, o disminuir conductas

inadecuadas (Gémez y Da Resurreccion, 2017).
2.3.1.1.1. Técnicas para desarrollar, aumentar y mantener una

conducta.

Segiin Bados y Garcia-Grau (2011), existen diversas técnicas que pueden

aplicarse para desarrollar y/o mantener una conducta, como son: Técnicas de
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reforzamiento, técnicas de instigacion, técnicas para el establecimiento de una

conducta. A continuacion, se describira cada una de estas técnicas.

A. Técnicas de reforzamiento

- Reforzamiento positivo: Se refiere a la introduccion de un estimulo
(reforzador) ya sea un suceso, comportamiento u objeto que, al ser
introducido, aumenta la posibilidad de que la conducta se replique en un
futuro préximo. Ejemplo: A un nifo se le da la indicacion de “siéntate”,
después de realizar la accion se le entrega un pedazo de galleta como
refuerzo.

- Reforzamiento negativo: Consiste en la eliminacidon, reduccion o
prevencion de un estimulo desagradable con la finalidad de aumentar o
sostener una conducta esperada.

B. Técnicas de instigacion

El termino instigador hace referencia a cualquier tipo de apoyo o asistencia
que facilite el inicio o simplifique la ejecucion de una conducta. Puede ser verbal,
mediante instrucciones; fisica, guiar el movimiento de la conducta a desarrollar u

observacional, mediante el modelado de la conducta.

- Modelado: Esta técnica se utiliza para ensefiar una nueva conducta a través
de la observacion, y requiere de la presencia de un modelo que realice la

conducta que se desea adquirir.

Caracteristicas: El modelo debe ser simple y acorde a la nueva
conducta que se desea ensefar; se refuerza de manera inmediata tanto a la

conducta modelo como la del nifio que lo imita.
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C. Técnicas para establecer conductas

- Moldeamiento: Consiste en reforzar de manera sistematica cada
aproximacion sucesiva hacia la conducta objetivo, hasta que se logre el
comportamiento deseado. Es fundamental que la persona que implemente
la técnica describa detalladamente los pasos necesarios para alcanzar la
conducta. Conforme el infante progresa, debe recibir refuerzos, ya sea
verbal o material.

- Encadenamiento: Implica la implementacion de conductas en un orden
especifico o secuencial (cadena); lo que permite descomponer una conducta
compleja en una serie de pasos mas simples. Cada accion de la cadena, con
excepcion de la Gltima, actia como una sefial o estimulo discriminatorio que
indica la respuesta subsiguiente. A su vez, cada accion de la cadena, salvo
la primera, funciona como un reforzamiento condicionado que mantiene la

secuencia.

2.3.1.1.2. Técnicas para reducir o eliminar Conductas.

Las técnicas operantes para reducir o eliminar una conducta, son: Castigo,
Sobrecorreccion, Extincion y Tiempo fuera (Bados y Garcia-Grau, 2011). A

continuacion, se detallara cada una de las técnicas.

A. Castigo
- Castigo positivo: Consiste en la presentacion de un estimulo desagradable
al individuo, con el propdsito de reducir o eliminar una conducta indeseada.
- Castigo negativo: Consiste en retirar un estimulo placentero como
consecuencia de un comportamiento inapropiado, tiene como fin reducir la

posibilidad de que dicha conducta se vuelva a repetir.
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B. Sobrecorreccion: Implica la aplicacion de una penalizacion como
consecuencia de una conducta inadecuada, con el fin de promover el
aprendizaje de comportamientos adecuados. Ejemplo: Cuando un nifo
arroja los juguetes, se establece que el mismo nifio debe ser el
responsable de recogerlo. Se refuerza la responsabilidad y la correccion
de la conducta.

C. Extincion: Implica no prestar atencion al comportamiento disruptivo,
con el objetivo de reducir su frecuencia. Al mismo tiempo, se debe de
reforzar la conducta alternativa, promoviendo su repeticion y
aumentado la posibilidad de que se manifieste nuevamente.

D. Tiempo fuera
Mediante aislamiento: Tiene como finalidad retirar a la persona de su
entorno habitual y colocarlo en un espacio en especifico (por ejemplo: una
habitacion desocupada o un drea sin estimulos atractivos) como
consecuencia de un comportamiento inapropiado, como: agredir, gritar,
romper objetos, reaccionar de manera insolente, entre otros. El aislamiento
busca disminuir la frecuencia de estos comportamientos disruptivos.

Tiempo fuera con exclusion: Es esta técnica, la persona permanece en su

ubicacion original, pero se le impide participar en la actividad en curso, lo

que limita su acceso a los refuerzos o interacciones relacionadas con la
actividad. Tiene la finalidad de reducir conductas inadecuadas mediante la

exclusion temporal de la situacion reforzante.

22



2.3.1.1.3. Técnicas para potenciar las conductas.

Las técnicas utilizadas para potenciar una conducta incluyen el Contrato de

conducta y economia de fichas (Bados y Garcia-Grau, 2011).

A. Contratos de conducta: Se trata de un acuerdo redactado entre las dos
partes involucradas, el cual refleja el didlogo y negociacion previamente
establecida. En este documento, se especifica claramente la conducta
que se desea modificar de manera positiva, asi como las recompensas
que el nifio obtendra por cumplir la conducta deseada. Ademas, se deben
establecer las consecuencias negativas en caso de incumplimiento.

B. Economia de fichas: Tiene como finalidad cambiar las conductas no
deseadas a través de un refuerzo positivo asociado con la realizacion de
una conducta deseada. En este caso, el refuerzo positivo se traduce en la
obtencion de puntos con la posibilidad de ser reemplazados por objetos
de diversos valores. Para implementar esta técnica, se debe identificar
la conducta a eliminar y reemplazarla por una conducta positiva, la cual
debe estar claramente especificada en un registro visual, como una
cartulina. A medida que el nifio cumple con la conducta deseada, se le
otorga una ficha o pegatina, que se coloca en la cartulina. Al final de un
periodo determinado, como una semana, se realiza el conteo de las
fichas acumuladas, las cuales pueden ser intercambiadas por

recompensas previamente acordado.

En consecuencia, cuando se observe una alta prevalencia de la conducta
alternativa, la conducta problematica experimentara una disminucion o incluso

desaparecerd, siempre que se mantenga la intervencion sobre la conducta
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alternativa. Por lo tanto, es fundamental emplear técnicas de mantenimiento para

garantizar la persistencia de las conductas deseadas a largo plazo.

A continuacion, se explicara los criterios necesarios para llevar a cabo una

modificacion de conducta en nifio con TEA.

2.3.1.2. Ceriterios para llevar a cabo uno modificacion de conducta:

Segun Skinner, para realizar un proceso de modificacion de conducta, es

importante considerar los siguientes pasos (Goémez y Da Resurreccion, 2017):

Definir el objetivo: Determinar de manera clara y precisa que conducta se
desea eliminar o reducir.

Establecer una linea base: Observar y documentar las conductas actuales
de la persona para determinar una linea base, mediante el registro de la
frecuencia, intensidad y duracion.

Planificar la intervencion y seleccionar las técnicas a usar: ldentificar y
elegir las técnicas de intervencidbn mdas apropiadas, basandose en las
caracteristicas especificas del comportamiento a modificar.

Evaluacion de los resultados: Después de la implementacion del programa
de intervencion, se debe de realizar un analisis de los resultados alcanzados,
con el fin de evaluar la efectividad y determinar si la conducta ha

experimentado una modificacion significativa

En ese sentido, para la elaboraciéon de un programa de intervencion se

requiere de la integracion estructurada de un modelo tedrico sélido como es el caso

del condicionamiento operante, para asegurar su impacto positivo.
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2.4. Antecedentes internacionales y nacionales

2.4.1.  Antecedentes internacionales

Una investigacion realizada por Cuervo y Granados (2024) en México, tuvo
como objetivo favorecer la comunicaciéon y modificar las conductas disruptivas
(rabietas, golpearse la cabeza y agresion hacia otras personas; asi como la pérdida
de interés) mediante la implementacion del programa ImPACT, Los participantes
fueron tres alumnos de entre 3 y 5 afios, diagnosticados con TEA de nivel 3. Se
utilizaron la historia clinica y la escala de observacion diagndstica del autismo
(ADOS-2) para la obtencion de datos. El programa ImPACT consto siete sesiones,
que se centraron en el acompafiamiento activo a los padres de familia de los nifios
diagnosticados con TEA, integrando los principios de la metodologia conductual.
Las estrategias empleadas incluyeron el seguimiento de instrucciones,
encadenamiento y retiro de estimulos. Los resultados indicaron un incremento en
la participacion social y en el lenguaje expresivo, especialmente en el contexto de
interaccion durante el juego. Los autores subrayan la relevancia de intervenir en la
etapa preescolar de los nifios con TEA, pues facilita la regulacion de conductas
disruptivas y promover la estimulacion temprana del desarrollo cognitivo; estos
aspectos son esenciales para la educacion preescolar y el cuidado infantil, ya que

contribuyen a la preparacion de los niflos TEA para enfrentar los retos escolares.

Asimismo, Vieira (2023) realizo un estudio de caso en Portugal, con la
finalidad de mejorar la regulacion emocional, aumentar las habilidades sociales y
disminuir el comportamiento disruptivo (autoagresiones, gritos, mordeduras) en
una nifia de 5 afios con diagnostico TEA, a través de una intervencion fundamentada

en el condicionamiento operante. La intervencién comenz6 con una evaluacion
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diagnéstica que incluy6 el WISC-III, la escala de entrevista diagnostica del autismo
(ADI-R) y la escala de observacion diagndstica del autismo (ADOS-2). En cuanto
a la intervencion, se elabord un analisis funcional de las conductas disruptivas y se
utilizo un sistema de registro conductual. Posteriormente, se ejecutd un programa
de intervencion centrado en el entrenamiento de habilidades sociales, estructurado
tres fases: Entrenamiento conductual, Entrenamiento de transferencia y
entrenamiento de relajacion; con un enfoque en la resolucion de problemas durante
las sesiones individuales. Ademas, se ofrecieron sesiones de psicoeducacion a la
madre, capacitacion a los docentes y a la directora para implementar estrategias
preventivas en el hogar y la escuela. Los resultados confirmaron el diagndstico de
TEA de nivel I, y evidenciaron una reduccion significativa de las conductas
disruptivas. La autora destaca la relevancia de la colaboracion y articulacion entre
cada uno de los participantes en el procedimiento de intervencion para asegurar el

éxito del abordaje.

Por otro lado, Patricio et al. (2023) realizaron una investigacion en Brasil
con la finalidad de evaluar el efecto de una intervencion conductual basada en la
independencia en diversas tareas relacionadas con habilidades sociales (responder
al saludo con gestos y vocalizacion, identificar emociones y esperar turno en
actividades) y habilidades de atencidon (esperar, hacer contacto visual, seguir
instrucciones de un paso) en nifios diagnosticados con TEA. La muestra consistid
en 16 nifios de entre 3 y 11 afios que recibian tratamiento en una clinica utilizando
la intervencion conductual. Las sesiones se llevaron a cabo tres veces por semana,
y los datos fueron registrados mediante un registro de entrenamiento de un software

especifico para la intervencion. Los instrumentos utilizados para la evaluacion
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incluyeron el Perfil Psicoeducativo Revisado (PEP-R) y un programa
individualizado de ensefianza y tratamiento. Los resultados mostraron mejoras
significativas en habilidades sociales y de atencién; destacando mayor
independencia en los nifios para llevar a cabo actividades sociales, como: saludar
(de 35 intentos, logro realizar 30 veces). La autora concluye que una intervencion
conductual promueve el desarrollo de habilidades sociales, reduce conductas

disruptivas y promueve comportamientos socialmente aceptados en nifios con TEA.

Finalmente, Ovelleiro (2022) realizo un estudio en Espafia con la finalidad
de desarrollar un programa de educaciéon emocional centrado en reducir el
comportamiento disruptivo en niflos TEA (autolesiones, agredir a los docentes,
lanzar los materiales y agredir durante el periodo de espera) por medio de la gestion
emocional. El programa fue implementado en un infante de 11 afios con diagndstico
de TEA; y se desarroll6 por tres semanas, con sesiones tres veces por semana. Para
la evaluacion inicial y final del programa se utilizé una hoja de registro sobre las
conductas del alumno. Las actividades del programa incluyeron psicoeducacion,
musicoterapia y ejercicios orientados a mejorar la tolerancia y la frustracion. Con
respecto a los resultados, se evidencid que las autolesiones y las agresiones hacia
los docentes disminuyeron; sin embargo, las agresiones a sus compaifieros aun
persistian. Asimismo, el nifio desarroll6 la capacidad de reconocer sus emociones,
lo que le favorecié a tener un mayor control sobre sus reacciones emocionales;
generando asi una disminucion significativa de las conductas agresivas. La autora
concluyo que el programa fue efectivo en mejorar la regulacion emocional en nifios
con TEA, sugiriendo que la gestion emocional tiene un rol significativo en la

disminucién de conductas disruptivas.
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2.4.2.  Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Antunez (2022), llevo a cabo una investigacion centrada
en el desarrollo de nuevas destrezas sociales y la reduccion de comportamientos
inapropiados en un nifio diagnosticado con TEA de nivel II. Para la evaluacion del
caso, se utilizaron diversos instrumentos, entre ellos: la observacion conductual,
entrevistas, lista de chequeo y registro de frecuencia de conductas. El programa de
intervencion consistié en ocho sesiones de una hora cada una, distribuidas a lo largo
de un periodo de dos meses. Durante las sesiones, se emplearon diversas técnicas,
como: psicoeducacion, economia de fichas, instrucciones, reforzamiento, castigo
negativo, modelado, sobrecorreccion y ejercicios de relajacion. Los resultados
demostraron un progreso en el desarrollo de habilidades sociales, como: saludar,
despedirse y decir “por favor”. Al inicio del programa, la frecuencia de estas
conductas era nula, mientras que al final de la intervencion aumentd a 2, 2, 3
respectivamente. Asimismo, se observo una reduccion significativa en la frecuencia
de comportamientos inapropiados, tales como: agredir a la madre con manotazos
paso (de 4 a 2), jalarle el cabello (de 3 a 2) y gritar (de 5 a 3). En conclusion, la
autora destacé que una intervencion adecuada puede influir positivamente en la
adaptacion social de los nifos diagnosticados con TEA, destacando la importancia

de emplear estrategias personalizadas.

Asimismo, Diaz (2021) realizd un estudio de caso con el objetivo de
incorporar la conducta de realizar tareas en un nifio de 10 afios con autismo de grado
I. El participante, que no habia asistido a una institucion educativa, carecia del
habito de estudio y presentaba dificultades conductuales al realizar tareas

educativas, prefiriendo el juego en lugar de trabajar en un escritorio. A pesar de que
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su lenguaje verbal era limitado, comprendia instrucciones sencillas. La intervencion
se realizo en el hogar, con la colaboracion de la familia; y consistio en tres fases:
repertorio de entrada (5 sesiones), intervencion (12 sesiones) y seguimiento (4
sesiones); en total se realizaron 21 sesiones de 30 minutos cada una. Se emplearon
técnicas de modificacion de conducta, como: refuerzo positivo, modelado,
moldeamiento, instigacion fisica y sobrecorrecion; con el fin de reducir las
conductas inadecuadas, promover el desarrollo social y académico del infante. Los
resultados mostraron un progreso significativo en la capacidad del nifio para realizar
tareas. Al inicio de la intervencion, el menor solo lograba mantener su atencion en
actividades de corta duracion, de aproximadamente 3 minutos. Sin embargo, al
finalizar la intervencion, el tiempo promedio de participacion en las actividades
aumentd a 18 minutos, lo que reflejo una mejora sustancial en su capacidad de

atencion y concentracion.

Finalmente, una investigacion realizada por Carrasco y De la Vega (2019)
tuvo como objetivo describir la evaluacion e intervencion de un nifio de 6 afios
diagnosticado con TEA, utilizando una intervencién conductual. El participante,
fue un nifio que se encontraba en un Centro de Educacion Basica Especial (CEBE)
ubicado en Lima, fue evaluado de manera integral para examinar su problematica
actual y su desarrollo, para lo cual se utilizaron el instrumento de C.A.R.S. y la
evaluacion de la conducta adaptativa para padres ABAS-II. La intervencion se
centrd en abordar las necesidades del menor en las areas de repertorio basico,
conductual y de lenguaje, durante un periodo de dos meses, con sesiones de 40
minutos, 3 veces por semana. Los resultados mostraron mejoras significativas en

las areas intervenidas, observandose un mayor cumplimiento de las 6érdenes, como:
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sentarse (95%) y mantenerse en su lugar durante al menos 20 minutos (90%).
Ademas, se instauro la conducta de sefialar para solicitar objetos de su interés (90%)
y se mejord el mantenimiento del contacto visual durante 2 segundos (60%). Los
autores sugieren que estos avances fueron posibles mediante el uso de ensayos
discretos y los reforzadores tangibles; los cuales posteriormente fueron sustituidos

por reforzadores sociales.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Contextualizacion y justificacion del problema

3.1.1. Contextualizacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), calcula que cerca de 1 de cada
160 nifios es diagnosticado con autismo. A nivel global, la prevalencia es del 61%
en Europa y del 65% en las Américas; sin embargo, los datos disponibles en los
paises de bajos ingresos son limitados. En el contexto peruano, no existen estudios
epidemioldgicos especificos sobre el autismo; no obstante, segin el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad (CONADIS) hasta el afio 2018 se habian
certificado 219 249 personas con discapacidad, de las cuales 4 528 fueron
diagnosticados con TEA. Este nimero ha sufrido un aumento considerable en los
afios recientes, ascendiendo a 15 217 personas diagnosticadas con TEA, segun el

ultimo informe correspondiente al 2023.

El TEA es un trastorno del desarrollo que afecta principalmente a la
poblacion infantil, alterando aspectos fundamentales del desarrollo, como: el
comportamiento, la comunicacion, la regulacion emocional y las interacciones
sociales (Golt y Kana, 2022). Este trastorno se clasifica en diferentes niveles de
gravedad, siendo el nivel 2 caracterizado por dificultades marcadas en la
comunicacion verbal y no verbal; y la necesidad de apoyo en diversas situaciones
cotidianas, incluidas las interacciones sociales y la adaptacién a nuevos entornos,

como el escolar (Celis y Ochoa, 2022).

En ese sentido, uno de los principales desafios para los nifios diagnosticados

con TEA de nivel 2 y 3 es la presencia de conductas disruptivas, como agresiones
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fisicas, conductas autoestimulantes, crisis emocionales y dificultades para seguir
instrucciones. Estas conductas interfieren significativamente con su aprendizaje y
participacion en actividades escolares y familiares, afectando su salud emocional y
desempefio escolar (Villanueva et al., 2023). Ademas, los nifios con TEA presentan
deficiencias en habilidades sociales basicas, como iniciar y mantener
conversaciones, hacer amigos o interpretar sefiales sociales; lo que puede resultar
en aislamiento social, dificultades en la integracion escolar y problemas en las

relaciones familiares, afectando su calidad de vida (Valdez y Cartolin, 2019).

Ante esta problematica, el gobierno peruano no siempre esta adecuadamente
preparado para abordar las necesidades especificas de los nifios con TEA, debido a
la falta de especialistas capacitados que faciliten una adecuada inclusion. Esto
genera un entorno de exclusion que impacta negativamente tanto al nifio como a su
familia; lo que a menudo lleva a la desercion escolar y al aumento de la dependencia
de esta poblacion hacia sus redes de apoyo (Acho et al., 2021). Ademas, la falta de
estrategias de intervencion adecuadas puede generar un estancamiento en su
desarrollo académico y social, afectando su autoestima y su potencial aprendizaje

(Mesias et al., 2023).

Para abordar estas dificultades, el gobierno peruano implement6 el Plan
Nacional para las Personas con TEA 2019-2021, el cual establece medidas en areas
claves, como: salud, educacion, trabajo e inclusion social (“Decreto Supremo Que
Aprueba El ‘Plan Nacional Para Las Personas Con Trastorno Del Espectro Autista
(TEA) 2019 - 2021,’” 2019). Sin embargo, la falta de informacion especializada y
la insuficiente aplicacion de programas y politicas publicas han generado que

muchas personas con TEA permanezcan sin un diagnostico durante anos, lo que
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dificulta su acceso a atencidén temprana e intervenciones basadas en evidencia,
como la intervencion conductual centrada en la modificacion de conducta
(Defensoria del Pueblo Pert, 2023). Como consecuencia, las personas
diagnosticadas con TEA enfrentan limitaciones significativas en su calidad de vida,
afectando su integracion social en areas clave, como: la educacion, el trabajo y la

vida independiente (Baquerizo et al., 2023).

En respuesta a problematica planteada, se propone desarrollar e
implementar un programa de modificacién de conducta dirigido a un nifio con TEA
de nivel 2. El objetivo principal es reducir las conductas disruptivas y promover el
establecimiento de conductas adaptativas, especificamente en relacion con la
ejecucion de la instruccion de “recoger y guardar”. Ademas, se busca fomentar el
uso de una estrategia de regulacién emocional e incentivar el contacto visual, asi
como la realizacion de saludos y despedidas dentro de un contexto interactivo,
mejorando asi su calidad de vida y promoviendo su integracion a un entorno social
y educativo de manera mas efectiva; basdndose en técnicas del condicionamiento

operante.

3.1.2. Justificacion del problema

A partir de la problematica identificada, el presente trabajo de suficiencia
profesional es de gran importancia ya que presenta un aporte a nivel tedrico,
préactico y social. A continuacion, se detalla los aportes en cada uno de estos

ambitos:

A nivel tedrico, el presente trabajo de suficiencia profesional tiene como

objetivo proporcionar evidencia sobre la efectivad de la aplicacion de técnicas
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conductuales en nifios de TEA nivel 2. Esta evidencia servirda de base para el
desarrollo de futuras investigaciones empiricas de tipo experimental, siempre que
estas se lleven a cabo en una poblacién con caracteristicas similares al caso
intervenido; lo que permitird la generalizacion de los hallazgos y contribuira a la

expansion de conocimientos sobre la poblacion con TEA.

A nivel practico, se aborda las dificultades que presenta el evaluado a nivel
conductual y de regulacion emocional, las cuales se manifiestan a través de
conductas disruptivas como el golpearse la frente contra la pared, los codos contra
la mesa y los gritos. Estas conductas tienen un impacto negativo tanto en su
bienestar emocional como en su capacidad para establecer relaciones familiares y

sociales con sus pares.

Finalmente, a nivel social, la implementacion del programa busca reducir
disminuir las conductas disruptivas del menor y promover la regulacion de su
comportamiento, lo que facilitard su integracion y participacion efectiva a

diferentes contextos, como el familiar, educativo y social.

3.2.Intervencion

3.2.1. Motivo de consulta

La madre del menor refiere que su hijo fue evaluado en dos oportunidades.
La primera evaluacion se llevo a cabo a la edad de los 2 afios, debido a la
identificacion de signos de alerta que se evidenciaba mediante dificultades en el
lenguaje y en la interaccion social; lo cuales no correspondian con el desarrollo
esperado para su edad. Especificamente, la madre mencion6 que el menor no

realizaba contacto visual cuando se le llamaba por su nombre, no seguia
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instrucciones cortas y no pronunciaba palabras. Ante esta preocupacion, fueron a
un centro de salud, donde un neurdlogo pediatra realiz6 la evaluacion
correspondiente y diagnosticé al menor con TEA nivel 2. Posteriormente, en el afio
2022, se realizé una segunda evaluacion, cuando el menor contaba con 5 afios de
edad, con el objetivo de conocer su progreso evolutivo y ajustar las estrategias de

intervencion segun las necesidades del menor.

Finalmente, cuando acude a consulta, durante la entrevista inicial con la
madre, refirio haber identificado signos de conductas disruptivas, particularmente
ante la indicacion de limites, como la palabra “NO”, lo cual provocaba respuestas
de gritos y comportamientos autolesivos, tales como golpear su frente contra la
pared o los codos contra la mesa. Este comportamiento no solo se limita al hogar,

sino que también se manifestaban en contextos externos al hogar.

‘

La madre refirid: “...quiero que mi hijo lleve terapias para que pueda
aprender nuevas cosas y me gustaria que en algun momento pueda ir al colegio, ...
ahora mismo se golpea la cabeza, grita cuando le dicen que no, se aburre con
facilidad, su tiempo de atencion es corto, se distrae con facilidad, es dificil salir a
la calle con él, debido a que suele gritar y llorar cuando no se le da lo que él

i)

desea’”.

Asimismo, la madre informé que su hijo no ha tenido la oportunidad de
asistir al colegio, ya que, cuando debia ingresar a inicial de tres afios se produjo la
pandemia, lo que obligo6 a todos a permanecer en cuarentena e interrumpio su acceso
a la educacion. Ahora que el menor tiene cinco afios, la madre expresa su interés

para que su hijo se incorpore a un centro educativo; sin embargo, manifiesta sentirse
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preocupada acerca de como las dificultades conductuales de su hijo podrian afectar
su proceso de adaptacion a esta nueva etapa escolar, ya que considera que, su hijo
aun presenta dificultades en su vida diaria y que depende de su familia para evitar

que su hijo se lastime.

3.2.1.1.Diagnéstico del problema. Para el desarrollo de este apartado, se
consideraron dos fuentes de evaluacion. En primer lugar, el informe
neuropsicologico proporcionado por la madre del menor y, en segundo
lugar, una evaluacion realizada segun los criterios diagnodstico del DSM -5,
la cual se llevo a cabo mediante una entrevista con la madre y la observacion
conductual.

A. Resumen de las areas de afectacion

De acuerdo con el informe neuropsicoldgico elaborado por el profesional
competente en el ano 2022 (Ver Anexo A), a continuacion, se presenta una sintesis
de los resultados obtenidos segtin las distintas areas de afectacion (Area cognitiva,
area de comunicacion, area social, area conductual, area emocional -

autorregulacion, area de autonomia):

Tabla 2.

Area de afectacion segun el informe neuropsicologico

Area de Resultados
afectacion
Area cognitiva e CI: 74 (Fronterizo)

Puntos fuertes
o Comprension verbal (ICV=86)
o Indice visoespacial (IVE=89)
Dificultades en atencidn sostenida
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Area de

comunicacion

Area social

Area
conductual

Area emocional

autorregulacion

Area de

autonomia

Mayor concentracion en tareas de alto interés
personal.

Lenguaje expresivo verbal limitado

Comunicacién no verbal pobre: bajo contacto visual,
ausencia de gestos comunicativos

Funciones comunicativas limitadas e inadecuadas
Imitacion limitada: requiere de apoyo fisico y verbal.

Escaso interés social: no muestra preferencia por
personas ni actividades sociales

Juego no compartido: juego solitario, estereotipado y
repetitivo, no sigue normas ni comparte juguetes.
Falta de normas sociales: No saluda, ni se despide; no
usa expresiones sociales basicas.

Conductas repetitivas y restringidas
o Uso repetitivo de juguetes (animales)
o Exploracion repetitiva del entorno
o Juego causa — efecto o estereotipados
o Conductas de evitacion cuando la actividad no
le interesa.

Dificultades para manejar frustracion y cambios en la
rutina, lo cual conlleva a crisis emocionales, (gritos,
llanto, conductas agresivas o de autoagresion).

Alimentacion: Come y bebe de vaso solo; sin
embargo, presenta dificultad con el tenedor.

Control de esfinteres: Presenta control, pero dificultad
para pedir e ir al bafio de forma independiente.

Nota: Adaptado del informe neuropsicoldgico

B. Criterios diagnosticos segin el DSM - 5

Con base en la entrevista semiestructurada y la evaluacion conductual, se

analiza el caso conforme a los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-5

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). A continuacion, se detallan los

indicadores observados que sustentan el diagnostico:
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Criterio A: Problemas recurrentes en la comunicacion y en entablar un

vinculo en diferentes entornos sociales, manifestados por los siguientes:

Déficits en la reciprocidad emocional: Se observa una expresion unilateral
del lenguaje (sonidos onomatopéyicos) y la ausencia de interaccion
reciproca.

Déficits en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social: Se evidencia una disminucién significativa en el
contacto visual durante las interacciones.

Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de relaciones: Se
presenta ausencia para entablar y mantener interacciones sociales

apropiadas para su nivel de desarrollo.

Criterio B: Conductas restrictivas y repetitiva, interés y/o actividades,

manifestados por al menos dos de los siguientes:

Movimientos motores estereotipados o repetitivos: Se identifica aleteo de
manos y balanceo de pies durante la manipulacion de juguetes.

Insistencia en la monotonia y resistencia a los cambios: Reaccion intensa
de frustracion ante la modificacion o retiro de estimulos preferidos.
Intereses altamente restringidos y focalizados: Se observa una preferencia
intensa y sostenida por juguetes con forma de animales, con escasa

flexibilidad hacia otros objetos o actividades.
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Criterio C: Los sintomas deben de aparecer en las primeras etapas del

desarrollo

e Segun refiere la madre de familia en la entrevista clinica, las
manifestaciones clinicas se presentaron desde edades tempranas (2 afios),
evidenciandose un retraso en el desarrollo evolutivo en comparacion con los

hitos esperados para su edad cronolégica.

Criterio D: Los sintomas provocan un deterioro clinicamente

significativo en areas importantes del funcionamiento diario

Dificultades para integrarse en actividades grupales.

e Presencia de conductas disruptivas que interfieren con el proceso de
ensefianza-aprendizaje

e Evita el juego compartido con pares y presenta dificultades para iniciar o
mantener una interaccion social.

o Alta dependencia de cuidadores para la realizacion de actividades basicas

de la vida diaria, a pesar de tener edad para realizarlas con independencia.

De acuerdo a los criterios diagnésticos establecidos por el DSM-5
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), el evaluado presenta alteraciones
clinicamente significativas en multiples dominios del desarrollo, entre ellos la
comunicacion social, evidenciando dificultades en la reciprocidad socioemocional,
en la comunicacion verbal y no verbal (uso solamente de sonidos onomatopé€yicos)
utilizada para la interaccion social (Criterio A). Asimismo, se identifican patrones
de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos; que incluyen

movimientos motores estereotipados, insistencia en la invariabilidad, intereses
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altamente restringidos (Criterio B). Estas manifestaciones se presentaron en las
primeras etapas del desarrollo (Criterio C) y afectan significativamente su

desempefio adaptativo en diferentes contextos (Criterio D).

Las dificultades observadas en la reciprocidad socioemocional, la iniciacion
y mantenimiento de interacciones sociales, asi como el uso limitado de conductas
comunicativas verbales y no verbales, son consistentes con los criterios
diagnésticos (Criterio A, B, Cy D) del DSM - 5. Estas manifestaciones, combinadas
con la presencia de intereses restringidos, insistencia en rutinas, conductas
estereotipadas y disruptivas; y una respuesta sensorial atipica ante estimulos del

entorno, cumplen con los criterios nucleares del Trastorno del Espectro Autista.

En este caso, la severidad de las alteraciones identificadas justifica la
asignacion de un nivel 2 de apoyo, el cual implica la necesidad de intervenciones
sustanciales para fomentar el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales y
adaptativas (Zhang et al., 2019). Por tanto, el perfil clinico y funcional del evaluado
se alinea de manera coherente con un diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista, Nivel 2, segtn lo establecido por el DSM-5, respaldado por la evidencia

empirica recogida durante la evaluacion de la problematica.

3.2.2. Objetivo del programa
3.2.2.1.0bjetivo general.
e Conocer el efecto del programa “Conducta en Accion” en la modificacion

de conducta aplicado a un nifio con autismo de nivel 2.
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3.2.2.2.0bjetivo especifico.

o Disminuir de manera gradual la frecuencia de conductas disruptivas, tales
como: golpearse la frente contra la pared y golpearse el codo contra la
mesa.

o Disminuir la frecuencia y duracioén de la conducta de gritar; y aumentar
progresivamente la frecuencia y duracion del uso de la “cajita de la calma”
como estrategia conductual para el manejo emocional en un nifio con TEA
de nivel 2.

o Aumentar de manera gradual la frecuencia y duraciéon de las conductas
sociales basicas, especificamente en el area de interaccion social y
comportamiento adaptativo; como: Mantener el contacto visual, saludar y
despedirse de manera gestual.

3.2.3. Indicadores de logro

Para el objetivo general, el indicador de logro es el siguiente:

- El evaluado mostrara una disminucion en su puntuacion en el post test.
En el 4rea de conductas disruptivas tendrd un puntaje igual o inferior a
5 puntos; en el area de regulacion emocional y de conductas sociales
basicas se espera un aumento en la puntacion, alcanzando un valor igual

o superior a 5 puntos en la lista de chequeo de la evaluacion final.

Para el area conductual, los indicadores de logro son:

- Reducciéon de conductas disruptivas: El evaluado mostrard una
disminucién de al menos un 50% en la frecuencia de conductas

disruptivas, como golpearse la frente contra la pared y golpearse el codo
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contra la mesa; al finalizar la intervencion. Esta disminucion sera

evaluada mediante observaciones directas y registros conductuales.

Para el area emocional, los indicadores de logro son:

- Desarrollar estrategias para el manejo de la frustracion: El evaluado sera
capaz de emplear de manera independiente estrategias conductuales de
manejo emocional, especificamente utilizando la “cajita de la calma”.
Al finalizar la intervencion, se espera un incremento del 50% en la
frecuencia y duracion de su uso de esta herramienta y una disminucion
del 70 % en la frecuencia y duracion de la conducta de gritar. El éxito
de la intervencion serd evaluado mediante observaciones directas y
registros de frecuencia de los episodios de gritos y el uso de la “caja de

la calma”.

Para el area de conducta sociales basicas, los indicadores de logro son:

- Desarrollo de conducta sociales: El evaluado mostrard una mejora
significativa en las conductas sociales basicas, con un aumento del 50%
en la frecuencia y duracion de mantener contacto visual, asi como de
saludar y despedirse de manera gestual (mediante el movimiento con la
mano). Se espera que estas conductas se realicen de forma
independiente, el progreso sera evaluado mediante observaciones
directas y registros de frecuencia durante la ejecucion del programa.

3.2.4. Descripcion del publico objetivo

En el presente programa de intervencion, el publico objetivo fue un infante

de 5 afios diagnosticado con trastorno del espectro autista de nivel 2, quien no se

42



encontraba escolarizado. Es el menor de dos hermanos y reside en la ciudad de

Lima Metropolitana.

3.2.4.1 Criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion
establecidos para el presente trabajo de suficiencia profesional, fueron los
siguientes:

- Diagnéstico confirmado de TEA — nivel 2.

- Presencia de conductas disruptivas.

- Poseer una edad que oscile entre los 3 y 5 afios.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron los siguientes:

- Presentar otro nivel diagnoéstico, tener TEA de nivel 1 o 3.

- Tener comorbilidades asociadas que pudieran interferir la intervencion.

Es importante destacar que la evaluacion de comorbilidades fue considerada
dentro del proceso de reevaluacion llevado a cabo por el especialista y en el informe
emitido no se consigno la presencia de comorbilidades. Por esta razon, tras la
entrevista clinica con la madre de familia y la evaluacidon conductual al usuario, no
se identificaron condiciones asociadas que pudieran interferir con la intervencion
planificada. En consecuencia, se establecié como criterio de exclusion "la presencia
de comorbilidades asociadas que pudieran interferir en la intervencion", dado que
su presencia implicaria la necesidad de adaptar el abordaje terapéutico a las

caracteristicas especificas del usuario.

3.2.5. Descripcion del programa

El programa “Conducta en Accion” estd fundamentado en los principios del

modelo teodrico del condicionamiento operante para modificar conductas. Este
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modelo enfatiza en el andlisis funcional, la intervencidn estructurada y la medicion
continua del progreso conductual. En ese sentido el programa tiene como objetivo:
Promover la modificacion de conductas disruptivas, fomentar habilidades sociales
basicas y desarrollar una estrategia conductual de autorregulacion emocional (uso
de la cajita de la calma) en un nifio de cinco afios diagnosticado de Trastorno del

Espectro Autista (TEA), mediante una intervencion estructurada.

3.2.5.1.Estructura del programa. El disefio del programa corresponde a un
modelo de intervencion individualizado, con una duracién de 12 sesiones,
estructuradas bajo el modelo del condicionamiento operante, distribuidas
con una frecuencia semanal. organizado en tres fases: Evaluacion inicial,

intervencion y seguimiento (Ver tabla 3).

Tabla 3.

Estructura del programa “Conducta en Accion”

Fase Numero de Actividades
sesiones
Evaluacion 3 sesiones e Entrevista semiestructurada con la
inicial madre (anamnesis).

e (Observacion directa.
e Analisis funcional de la conducta.
e Identificacion de reforzadores.

Intervencion 9 sesiones Distribuidas en tres unidades tematicas:

I.  Conductas disruptivas.
II.  Regulacion emocional.
III.  Habilidades sociales basicas.

Reevaluacion - Pospuesta Esta etapa no pudo ser ejecutada debido a un
Seguimiento viaje familiar del evaluado.
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A continuacion, se detalla el proceso de cada etapa:

1. Evaluacion inicial:

El proceso de evaluacion constod de tres sesiones, en las cuales se llevo a
cabo una anamnesis con la madre del menor mediante una entrevista
semiestructurada, con la finalidad de recolectar informacion relevante sobre el nifio;
en el cual se abordaron aspectos como el motivo de consulta, antecedentes
personales y médicos; de esa forma se pudo identificar sus necesidades prioritarias.
De manera paralela, se realizd una observacion directa y evaluacion conductual
para obtener informacion sobre las conductas que manifiesta el menor. A partir de
esta evaluacion, se efectud un analisis funcional de las conductas a intervenir; asi
como la identificacién de los posibles reforzadores a utilizar a lo largo del

programa.

En el transcurso de la evaluacion, se identificaron diversas conductas
disruptivas, tales como la ausencia de involucramiento en tareas que requerian
trabajo en mesa. Ante estas demandas, el nifio exhibia comportamientos, como:
golpear su frente contra la pared, golpear su codo contra la mesa y emitir gritos;
manifestando una regulacion emocional inadecuada para expresar su
disconformidad frente a las actividades propuestas. Asimismo, se observd una
dificultad para realizar conductas sociales basicas, como mantener el contacto

visual, saludar y despedirse adecuadamente.

Es por ello, que a partir del informe emitido por el especialista; asi como en
los hallazgos obtenidos durante la evaluacion conductual; se considerd pertinente

intervenir las conductas previamente descritas, dado su impacto significativo en el
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desarrollo integral del menor. Estas conductas no solo representan un desafio a nivel

personal, sino que también interfieren con su funcionamiento social y académico.

En particular, las conductas disruptivas observadas como: la autoagresion
(golpearse la frente o el codo) y la emision de gritos afectan negativamente en su
capacidad de atencion, concentracion y manejo emocional, dificultando su
participacion en procesos de ensefianza-aprendizaje. Esta problematica no solo
podria afectar su bienestar, sino que también podria comprometer su adaptacion al
entorno escolar, dificultando la participacion activa en actividades estructuradas y

el establecimiento de rutinas pedagogicas.

Ademas, los déficits en habilidades sociales clave, como el escaso contacto
visual, el desconocimiento de las normas bdsicas de convivencia (saludar y
despedirse) y la dificultad para seguir instrucciones simples; restringen su
capacidad para establecer interacciones reciprocas con sus pares y adultos
significativos. Estas dificultades pueden propiciar el aislamiento social y

obstaculizar la construccion de vinculos positivos dentro del contexto educativo.

En este marco, el abordaje de dichas conductas resulta fundamental para
promover una adecuada adaptacion escolar, fortalecer sus competencias sociales y
comunicativas, y facilitar su inclusion en entornos normativos fuera del ambito

familiar.

2. Intervencion del programa

De acuerdo con el condicionamiento operante, la duracion y el nimero de
sesiones pueden variar, siempre que se mantenga un enfoque sistematico orientado

al logro de objetivos conductuales claramente definidos. Cooper et al. (2020)
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sefialan que el éxito de una intervencion conductual no depende exclusivamente de
la duracién o la cantidad de sesiones, sino de la consistencia en su aplicacion, la
funcionalidad de los objetivos terapéuticos y la evaluacién continua del progreso

individual.

En este contexto, se estructurd un programa de intervencion compuesto por
nueve sesiones, cuyo disefio se baso en las necesidades especificas del nifio y en la
naturaleza de las conductas objetivo. Este numero permitié una intervencion de
caracter progresivo, facilitando la implementacion de estrategias fundamentales del
modelo operante, tales como la ensefianza sistematica, el modelado de conductas y

la evaluacion continua de los avances conductuales.

Aunque se contempld una fase de seguimiento y reevaluacion
postintervencion como parte del disefio inicial, esta fue pospuesta a solicitud de la
madre del menor debido a un viaje familiar programado. No obstante, la
intervencion fue disefiada como parte de un programa, alineado con las necesidades
del nifio y ofrecido como un paquete de sesiones por el centro laboral, lo que

permitié su implementacion.

Por ello, ante la identificacion de las conductas disruptivas, las dificultades
en la autorregulacion emocional y las limitaciones en habilidades sociales basicas,
se disefio un plan de intervencion con el objetivo de abordar estas problematicas de
manera integral. El enfoque principal del programa fue la modificacién de las
conductas disruptivas, la promocion de una estrategia de regulacion emocional y el

fortalecimiento de conductas adaptativas.
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De manera especifica, el programa se centr6 en tres ejes de intervencion: (1)
el desarrollo de la instruccidon “recoger y guardar” como parte de la adquisicion de
rutinas estructuradas; (2) la implementacion de una estrategia conductual orientada
a mejorar la regulacion emocional del menor; y (3) el fomento de habilidades
sociales, particularmente el contacto visual, asi como la emision gestual de saludos

y despedidas.

En ese sentido, el plan de intervencion se estructurd en un total de nueve
sesiones, distribuidas en tres unidades tematicas, con una duracion de 50 minutos
cada una. Estas sesiones se llevaron a cabo a lo largo de un periodo de dos meses
(ver Anexo B), permitiendo un abordaje progresivo y sistematico de las conductas

objetivo durante el proceso de intervencion.

Figura 1.

Organizacion del plan de intervencion

FASE DE INTERVENCION: Conformado por 3 unidades:

UNIDAD I: CONDUCTAS DISRUPTIVAS

Sesion 1: Seguir la instruccion de “recoger” — golpear la frente contra la pared
Sesion 2: Seguir la instruccion de “recoger”

Sesion 3: Seguir la instruccion de “guardar” — golpear los codos contra la mesa
UNIDAD II: REGULACION EMOCIONAL

Sesion 4: Reducir la conducta de levantar la voz

Sesion 5: “Cajita de la calma”

Sesion 6: “Cajita de la calma”
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UNIDAD III: CONDUCTAS SOCIALES BASICAS
Sesion 7: Mantener el contacto visual
Sesion 8: Implementar la conducta de saludar y despedirse

Sesion 9: Implementar la conducta de saludar y despedirse

Nota: Elaboracion propia.

Asimismo, cada sesion se organizod en tres fases: inicio, desarrollo y cierre.
En la fase inicial, se presentd el contenido de la sesion mediante un horario
pictografico que detallaba las actividades programadas, relacionado con el objetivo
de la sesion a trabajar. Durante la fase de desarrollo, se aplicaron técnicas de
modificacion conductual fundamentadas en el modelo tedrico del condicionamiento
operante; para ello se emplearon técnicas de reforzamiento diferencial, el
reforzamiento positivo, el modelado y la sobrecorreccion; a través de actividades
ludicas y creativas, con el propodsito de reducir las conductas disruptivas.
Finalmente, en la fase de cierre, se realizo un resumen de las actividades realizadas
para reforzar los aprendizajes obtenidos, y se proporciond retroalimentacion a la
madre sobre los avances observados durante la sesion; asi como las estrategias que

podrian ser implementadas en el hogar para fortalecer la intervencion.

A continuacion, se presenta un modelo de una sesion de intervencion (Ver

tabla 4).
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Tabla 4.

Modelo de sesion de intervencion

OBJETIVO Seguir la instruccion de “recoger”
GENERAL
Actividad Materiales Tiempo
Fase Se recibe al participante y se realizaun -  Horario 5 min.
Introductoria repaso sobre las normas de pictografico
convivencia; posteriormente, se le -Normas de
proporciona una explicacion detallada convivencia
de la sesion a través de un horario
pictografico.
Fase La actividad “jugando con los - Animales 35 min.
Desarrollo animalitos” se disefid0 para la dejuguete
aplicacion de técnicas conductuales - Colores
dentro de un contexto liudico y - Cartulina

didactico.

1. Ronda de juego: La sesion
comienza con una ronda de juego en la
que se introducen diferentes animales
de juguete y el niflo tiene la
oportunidad de interactuar con los
juguetes.

2. Tras la ronda inicial, se presentan
diferentes animales de juguete de
forma organizada y atractiva. La
presentacion de los animales va
acompafiada del nombre de los
animales y sonidos correspondientes.
3. Instruccion “recoge los animales”:
Después de la interaccion con los
animales, la terapeuta da la instruccion
clara y directa: "recoge los animales".
La instruccion se presenta de manera
sencilla, clara y concreta para evitar
confusiones y asegurar que el nifio
entienda la tarea a realizar.

4. Estrategia de manejo de
conductas disruptivas: Se le permite
al nifio intentar realizar la tarea de
forma independiente. Sin embargo, si
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durante la ejecucion de la actividad el
nifio manifiesta conductas disruptivas
(golpearse la frente contra la pared),
se procede a aplicar una intervencion
conductual. Segin el
condicionamiento operante se utilizara
la redireccion (redirigir su atencion
hacia la tarea).

5. Refuerzo positivo y
reconocimiento del esfuerzo: Al
finalizar la actividad, se reconoce el
esfuerzo del nifio. Esto se realiza
mediante elogios verbales ("jMuy
bien, lo hiciste muy bien!”) y mediante
recompensas tangibles (se le entrega su
pulpo antiestrés).

Fase Cierre Retroalimentacion de la sesiéon a la - Lista de 10 min.
madre sobre la actividad realizada. chequeo

Nota: Elaboracion propia.

Durante la implementacion de las sesiones de intervencion, se emplearon
estrategias conductuales orientadas a incrementar la probabilidad de aparicion de
conductas adaptativas en el menor. Las instrucciones fueron presentadas de manera
verbal y reforzadas mediante apoyos visuales, utilizando pictogramas, con el
proposito de facilitar la discriminacion entre la consigna emitida y la conducta

esperada, favoreciendo asi la comprension y el seguimiento de indicaciones.

Adicionalmente, se incorpord la estrategia de instigacion fisica como
procedimiento de apoyo para la ejecucion de conductas funcionales especificas,
tales como guardar y recoger materiales. Estos fueron aplicados de manera
jerarquica y sistematica, con un plan de atenuacidon progresiva a medida que el

menor alcanzaba mayores niveles de autonomia en la ejecucion de las tareas
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propuestas. Asimismo, se implement6 la técnica de modelado, mediante la cual la
terapeuta ejecutaba la previamente la conducta objetivo, proporcionando un
referente conductual claro antes de solicitar su emision por parte del evaluado. Esta
técnica resultd especialmente eficaz en la ensefianza de conductas sociales basicas,
como emitir saludos y despedidas; conductas consideradas fundamentales dentro

del repertorio social funcional del nifo.

Ademas, las sesiones de intervencion fueron desarrolladas con el apoyo de
diversos materiales didacticos y recursos terapéuticos, seleccionados
estratégicamente para facilitar el aprendizaje y promover la participacion activa del
nifio. Entre los materiales de apoyo utilizados se incluyeron: a) pictogramas,
empleados para favorecer la comprension de instrucciones y la estructuracion de
rutinas, y b) carteles con normas de convivencia, orientados a reforzar

comportamientos sociales apropiados.

En cuanto a los reforzadores, se aplicaron diferentes tipos, clasificados en
funcién de su naturaleza: a) reforzadores tangibles, como juguetes pequefios
(animalitos) y burbujas, utilizados para motivar respuestas conductuales
especificas; b) reforzadores sociales, tales como elogios verbales, aplausos y
cosquillas, que permitieron fortalecer vinculos positivos y reforzar conductas
deseadas; y c) reforzadores sensoriales, como plastilina tipo Play-Doh y pelotas
antiestrés, destinados a proporcionar estimulacion tactil placentera y contribuir a la

autorregulacion emocional del nifio.
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3.2.6. Metodologias empleadas en el programa

Se incorpord la metodologia pedagdgica de accidon participativa, la cual se
fundamenta en un enfoque educativo centrado en la participacion activa del
estudiante en su propio proceso de aprendizaje. Este modelo parte del postulado de
que el conocimiento no se transmite de forma pasiva, sino que se construye
colectivamente a través de la experiencia (Zapata y Rondéan, 2016). En ese sentido,
durante el desarrollo de las sesiones, se promovid un entorno interactivo en el que
el infante dejo de ocupar un rol receptivo para convertirse en un agente activo en la
construccion de sus aprendizajes. Esta participacion activa se promovio a través de
la implementacion de dinamicas y técnicas conductuales que exigieron la asuncion
de responsabilidades por parte del evaluado respecto a sus propias acciones. En
consonancia con los principios de la accién participativa, se busco facilitar la
apropiacion significativa del conocimiento mediante la experiencia directa,
potenciando el compromiso del participante con su proceso de cambio. Asimismo,
se priorizd el desarrollo de la autonomia personal mediante actividades que
demandaban la ejecucion de conductas sociales bésicas en contextos reales o
simulados, favoreciendo la generalizacion de comportamientos adaptativos en

diferentes ambitos, como el familiar y el comunitario.

3.2.6.1.Descripcion de los instrumentos. Las estrategias psicologicas utilizados
para la evaluaciéon de la problematica, fueron: La anamnesis, la
observacion conductual y la entrevista semiestructurada. A continuacion, se
explicaran cada una de ellas.
- La anamnesis: Se trata de un proceso de interaccidon comunicativa entre

el profesional y el paciente, o sus parientes, con el objetivo de recolectar
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datos significativos para la formulacion de un diagndstico o la
planificacion de una intervencion (Ver Anexo C). En este proceso se
recogen datos de filiacion, antecedentes personales y condiciones
familiares, entre otros aspectos (Creagh et al., 2020).

- Observacion conductual: Es una técnica utilizada en los estudios sobre
modificacion de conducta, dado que facilita la recopilacion de
informacion acerca del comportamiento de la persona en situaciones
tanto naturales como controladas. En este proceso, el observador registra
de manera directa las conductas de interés, considerando variables clave
como la intensidad, frecuencia y duracion.

- Entrevista semiestructurada: Se trata de una técnica de recopilacion
de datos que facilita el intercambio de informacion entre el entrevistador
y uno o varios participantes, con el objetivo de establecer comunicacion
efectiva y un conjunto coherente de interpretaciones sobre un tema
especifico (Ver Anexo D). En esta modalidad de entrevista, se emplea
un esquema de preguntas predefinidas, permitiendo al entrevistador la
flexibilidad de introducir interrogantes adicionales para obtener datos
mas detallados y extensos (Hernandez y Mendoza, 2018). En las
entrevistas semiestructuradas, se mantiene un orden estructurado en las
preguntas, aunque pueden ser reformuladas segun sea necesario, lo que
posibilita una exploracion mas profunda de los temas tratados (Afiorve

Guillén, 1991).

Asimismo, de acuerdo al condicionamiento operante, se emplearon técnicas

significativas para la evaluacion conductual, para ello se tuvo en cuenta el analisis
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funcional, la lista de chequeo y el registro topografico de las conductas disruptivas
y el desarrollo de conductas sociales basicas y estrategia conductual de regulacion

emocional.

- Analisis funcional: Se considera una herramienta en la evaluacion
conductual, particularmente en el campo de la psicologia clinica y la
modificacion de conducta (Martin y Pear, 2008). La validez interna del
analisis funcional permite asegurar la identificacion precisa de las
relaciones causales entre el comportamiento, los antecedentes y las
consecuencias; permitiendo un entendimiento minucioso de los factores
que afectan en la conducta observada (Kaholokula et al., 2013).

- Lista de chequeo: La herramienta fue disefiada por la institucion y es
aplicado a los padres de familia del paciente al inicio y al final de las
sesiones de intervencion. La ficha de analisis abarca tres dareas
(conductas inadecuadas, regulacion emocional y habilidades sociales).
Asimismo, cada seccion incluye afirmaciones con casillas para marcar,
con un rango de puntacion de 0 a 3, donde un puntaje mas alto indica
una mayor dificultad (Ver Anexo E).

- Registro topografico de la frecuencia de conductas disruptivas,
desarrollo de conductas sociales basicas y estrategia conductual de
regulacion emocional: El instrumento fue disefiado por la institucion y
adaptado conforme a las conductas especificas que se pretendian
intervenir. Consiste en una ficha de andlisis topografico de conductas
problema, en la cual se registran tanto la frecuencia como la duracion de

cada comportamiento, en funcion de los objetivos especificos
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establecidos para el nifio (Ver Anexo F). Para su aplicacion, se
identificaron conductas clave que requerian intervencion, entre ellas:
golpearse la frente contra la pared, golpearse los codos contra la mesa,
gritar, utilizar la caja de la calma en situaciones de estrés, mantener el
contacto visual, saludar con la mano y despedirse con la mano.
3.2.6.2.Procedimiento de aplicaciéon de instrumentos. La fase inicial de la
evaluacion consistio en tres sesiones en las que se realizé una entrevista
semiestructurada orientada a conocer el motivo de consulta y las principales
inquietudes de la madre respecto al comportamiento de su hijo.
Adicionalmente, se llevdo a cabo una anamnesis con la progenitora del
paciente, con el objetivo de recabar informacion significativa sobre

informacion personal y los antecedentes del paciente.

Posteriormente, se recopil6 informacion directamente del paciente
mediante diversos procedimientos, que incluyeron la observacion
conductual y una evaluacion conductual a través de un analisis funcional y
un registro topografico, asi como la identificacion de reforzadores. A partir
de estos procedimientos, se identificaron tres conductas disruptivas
especificas, como: golpearse la frente contra la pared, golpearse el codo
contra la mesa y gritar. Ademas, se observo una dificultad para regular sus
emociones y para poner en practica las conductas sociales basicas, como:
mantener contacto visual, saludar y despedirse. Con base a estos hallazgos,
se presentd un plan de intervencién a la madre, quien manifest6 su acuerdo

en priorizar el tratamiento de los comportamientos disruptivos.
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3.2.7. Monitoreo y evaluacion de la intervencion

El objetivo del monitoreo y evaluacion fue evaluar el progreso de la
aplicacion del programa de intervencion “Conducta en Accion”. Para ello, durante
cada sesion se registraron tanto las conductas disruptivas como las conductas
sociales basicas y el uso de la “cajita de la calma”, mediante el instrumento del
registro topografico (Ver Anexo F). Este registro incluy6 la frecuencia y duracion
de cada tipo de conducta, categorizadas segun las areas objetivo de intervencion.
Las conductas se agruparon en tres dominios: Conductas disruptivas (golpearse la
frente contra la pared y el codo contra la mesa), conductas relacionadas con la
regulacion emocional (gritar y el uso de la “cajita de la calma”) y conductas sociales
basicas (mantener contacto visual, saludar y despedirse mediante gestos). El
proposito de este registro fue evaluar la evolucion de las conductas a lo largo del
tiempo, con énfasis en la reduccion del comportamiento disruptivo, la mejora en la
regulacion emocional y el desarrollo de las conductas sociales. Cada vez que se
observaba una conducta, se registraban en la ficha predefinida por el centro. Dicha
ficha esta formada por un cuadro de doble entrada, en el cual la primera columna
contenia las conductas a intervenir, mientras que en la fila superior especificaba los

parametros correspondientes a cada conducta.

3.3.Consideraciones éticas

El presente trabajo de suficiencia profesional se adhiri6 a las
consideraciones éticas, respetando los principios fundamentales de beneficencia,
autonomia, no maleficencia y confidencialidad. A continuacion, se detallan dichos

principios:
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Principio de beneficencia: A lo largo del proceso de la evaluacion e
intervencion, se priorizo el bienestar del paciente mediante la implementacion de
estrategias basadas en evidencia cientifica, orientadas a la modificacién de conducta
aplicado a un nifio con autismo de nivel 2. Dichas intervenciones fueron disefiadas
con la finalidad de optimizar su calidad de vida y que en un futuro se pueda integrar

a un colegio.

Principio de autonomia: Se garantizd su cumplimiento al proporcionar a
los padres del paciente toda la informacion relevante sobre la intervencion,
incluyendo los objetivos del programa, las técnicas empleadas, entre otros aspectos.
Se garantizd que los padres pudieran tomar decisiones informadas y de manera
voluntaria sobre la participacion del paciente, asegurandoles que podian interrumpir

las sesiones en cualquier momento si asi lo deseaban.

Principio de no maleficencia: Las técnicas y procedimientos aplicados
fueron empleados de manera responsable, asegurando que en ningin momento se
manipularan situaciones que pudieran comprometer la salud fisica y psicoldgica del
paciente. Se veld por el bienestar integral del nifio, evitando cualquier riesgo

potencial derivado de la intervencion.

Principio de confidencialidad: en el presente estudio de caso se
garantizaron los estandares de confidencialidad mediante el consentimiento
informado (Ver Anexo G) al no divulgar datos personales del participante, como
sus nombres y apellidos. Ademads, se asegurd que la investigacion se mantuviera
con fines académicos y cientificos, protegiendo en todo momento, la identidad del

paciente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.Descripcion de los resultados

Para abordar el indicador 1, que establece que “El evaluado mostrara una
disminucion en su puntuacion en el post test. En el area de conductas disruptivas
tendrd un puntaje igual o inferior a 5 puntos, en el area de regulacion emocional y
de conductas sociales basicas se espera un aumento en la puntacion, alcanzando

un valor igual o superior a 5 puntos en la lista de la evaluacion final.”

Para mostrar los resultados se empled una lista de chequeo proporcionada
por el centro, esta herramienta se utilizo tanto en la evaluacion inicial (pretest) como
en la evaluacion final (post test), y estuvo subdivida en las areas especificas:

Conductas disruptivas, regulacién emocional y conductas sociales basicas.

Tabla 5.

Evaluacion inicial y final a través de la lista de chequeo

Areas Evaluacion inicial Evaluacion final
Conductas disruptivas 11 2
Regulacién emocional 0 6
Conductas sociales basicas 1 6

Nota: Informacion obtenidas de la base de datos.

La tabla 5 muestra la comparacion de los puntajes obtenidos en la valoracion
inicial y final a través de la lista de chequeo, la cual abarco tres areas de evaluacion.
La valoracion inicial se realizo antes de la implementacion del programa. En el area

de conductas disruptiva, se obtuvo un puntaje de 11 puntos; en regulacion
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emocional, el puntaje fue de 0; y en conductas sociales bésicas, se registraron 1
puntos. Estos resultados indicaron la presencia conductas disruptivas, como:
golpearse la frente contra la pared y los codos contra la mesa, gritos, asi como la
ausencia de conductas sociales basicas y regulacion emocional deficiente. Por otro
lado, en la evaluacion final, realizada tras la intervencion, los puntajes obtenidos
fueron de 2 en el area de conductas disruptivas, 6 en regulacion emocional y 6 en
conductas sociales basicas. Estos resultados reflejan una reduccion en las conductas
disruptivas, el fortalecimiento de una estrategia de regulacion emocional y una

mejora en las conductas sociales basicas.

A partir del andlisis de los resultados obtenidos, se puede inferir que la
intervencion basada en el condicionamiento operante favorecié la adquisicion de
conductas adaptativas mediante la aplicacion sistematica de las técnicas
conductuales: reforzamiento positivo, el modelado e instigacion. La reduccion de
las conductas disruptivas observadas durante el proceso también podria atribuirse a
la implementacion de procedimientos de extincion y reforzamiento diferencial, los
cuales contribuyeron a desincentivar la emision de comportamientos no deseados.
De igual forma, el fortalecimiento de las habilidades de autorregulacion emocional
sugiere que el participante logrd desarrollar conductas funcionales para el manejo
de sus emociones (ira), probablemente como resultado de las estrategias
conductuales aplicadas mediante el uso de una estrategia conductual, orientadas a
la promocion de alternativas adaptativas de afrontamiento ante situaciones

generadoras de malestar.

Para responder al indicador 2, se dard a conocer los resultados del area de

conductas disruptivas mediante la ficha de monitoreo.
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Figura 2.

Monitoreo de la frecuencia de la conducta golpearse la frente contra la pared

14

12 12
12

10

Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion  Sesion  Sesion  Sesién  Sesion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nota: Informacion obtenidas de la base de datos.

El gréfico 2 ilustra el progreso de la frecuencia de la conducta de golpearse
la frente contra la pared a lo largo de las sesiones. Antes de la implementacion del
programa se registraron 12 episodios de esta conducta, mientras que, al finalizar el
programa, la frecuencia se redujo a 2 episodios, lo que representa una reduccion del

83.3% en la frecuencia de este comportamiento.
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Tabla 6.

Analisis funcional de la conducta golpearse la frente contra la pared

Antecedente Conducta Consecuencia Funcion

El terapeuta le EI nifo se El adulto le Evitacion

pide que recojasus empieza a golpear redirige su
juguetes con la la frente contra la atencion a la
instruccion pared indicacion.
“recoge”

Nota: Elaboracion propia.

La tabla 6 presenta la evaluacion de la conducta de golpearse la frente contra
la pared, la cual estaba relacionada con la funcion de evitar la tarea de recoger los
juguetes. Esta conducta se manifestaba cuando el infante recibia la indicacion
“recoge”. Para limitar el comportamiento disruptivo, se implemento la técnica de
restriccion fisica para prevenir que el infante se golpeara la frente. Posteriormente,
se aplicd la técnica de reforzamiento de la conducta incompatible (RDI) para
sustituir el comportamiento disruptivo por la accion de recoger. Para ello, se
proporcion6 ayuda al nifio para que se agachara y recogiera el juguete, asociando
la instruccion “recoge” con la accion adecuada. Para reforzar esta conducta, la
especialista uso el refuerzo positivo en forma de cosquillas, aumentando la
probabilidad de que el infante repita la accion en futuras ocasiones. Esta
intervencion permitié que el nifio ampliara su repertorio conductual, mejorando su
capacidad de seguir indicaciones y llevar a cabo actividades funcionales en
diferentes contextos, como su hogar, sin recurrir a la autoagresion como mecanismo

para evitar las tareas.
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Figura 3

Monitoreo de la frecuencia de la conducta de golpearse el codo contra la mesa

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9 Sesion — Sesion — Sesion
10 11 12

Nota: Frecuencia de la conducta de golpearse el codo contra la mesa

El grafico 3 muestra el monitoreo de la disminucion en la frecuencia del
comportamiento de golpear los codos contra la mesa a lo largo del progreso de la
intervencion. En la fase inicial, se observo esta conducta con una frecuencia de
nueve episodios por sesion y al finalizar la intervencion, la frecuencia se redujo a
un episodio por sesion; lo que representa una reduccion del 88.9% en la frecuencia

del comportamiento.
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Tabla 7.

Analisis funcional de la conducta golpearse los codos contra la mesa

Antecedente Conducta Consecuencia Funcion

Sentados frente a El nifio observa La terapeuta baja Evitacion
frente, la terapeuta los colores y la uno de los brazos

le indica que -cartuchera, lo del paciente vy
guarde los ntiles alejadesulugary coloca su mano
escolares en su comienza a sobre la de ¢él,
cartuchera. golpearse los apoyandola contra

codos contra la lamesa. Con laotra
mesa, emitiendo mano, le ayuda a

sonidos de guardar sus
quejido. materiales en la
cartuchera.

Posteriormente, le
dice: “muy bien,
guardaste tus
colores”.

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se describe las técnicas aplicadas durante la intervencion. La
conducta de golpear los codos contra la mesa fue observada como una estrategia de
evitacion ante la instruccion de “guarda tus colores”. Para abordar esta conducta, se
empleo la técnica de reforzamiento de la conducta incompatible y el modelado con
el objetivo de reemplazar la conducta disruptiva por el cumplimiento adecuado de
la instruccion. Se utilizé el modelado para guiar al niflo en la tarea de guardar sus
materiales. En este proceso, la terapeuta tomd un color, lo mostr6 al nifio y se le
dijo “..., mira. ;Qué estoy haciendo? Guardando el color” y procedi6 a guardarlo
en la cartuchera. Luego, se le indicé “tu turno”; lo que permitio que el nifio replicara
la accion solicitada. Esta intervencion contribuyé a una disminuciéon en la

frecuencia de la conducta de golpear los codos contra la mesa. Ademas, a través de
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reforzamiento positivo, se le felicito y se le motivo diciendo “Muy bien, guardaste
tus colores”, como recompensa por completar la tarea. Como resultado de esta
intervencion, el infante fue capaz de realizar la actividad de manera funcional sin

recurrir a la conducta disruptiva para evitar la indicacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencid que las conductas
disruptivas de golpearse la frente contra la pared y de golpearse los codos contra la
mesa se presentaron de manera contingente ante las indicaciones verbales “recoge”
y “guarda”, respectivamente. Esto sugiere que ambas conductas cumplian una
funciéon de evitaciéon frente a demandas especificas, en este caso, tareas
estructuradas relacionadas con el orden y la organizacion de materiales. La relacion
funcional observada se alinea con el modelo ABC del analisis funcional propuesto
por Skinner mediante el condicionamiento operante (Antecedente — Conducta —
Consecuencia), lo cual permite identificar y comprender los determinantes
ambientales que influyeron en la aparicion y mantenimiento de las conductas

problema.

Para abordar dichas conductas, se aplicaron estrategias conductuales
validadas empiricamente. En primer lugar, se utilizé la restriccion fisica como
medida preventiva y de proteccion inmediata, con el fin de evitar dafios fisicos al
menor durante los episodios de autoagresion. Posteriormente, se implemento la
técnica de reforzamiento de conductas incompatibles (RCI), cuyo objetivo fue
modelar y fortalecer conductas funcionales alternativas; en este caso, recoger y
guardar objetos. Estas respuestas fueron reforzadas de manera diferencial al ser
emparejadas con estimulos discriminativos claros (por ejemplo, la instruccion

verbal “recoge”), y apoyadas mediante ayuda fisica durante las primeras etapas del
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proceso de aprendizaje. El reforzador empleado fue el refuerzo social positivo, en
forma de cosquillas y expresiones verbales de aprobacion (halagos), el cual resultd
efectivo para aumentar la probabilidad de ocurrencia futura de las conductas

deseadas.

Como resultado de la intervencion, se observéd una sustitucion gradual de
las conductas disruptivas por respuestas funcionales ante las demandas. Se
evidencié un incremento en el repertorio conductual adaptativo del nifio,
manifestado en una mayor disposicion para seguir instrucciones en contextos
naturales, como el hogar, sin recurrir a comportamientos disruptivos como

mecanismo de evitacion.

En sintesis, el presente analisis indica que una intervencion conductual
efectiva no debe centrarse exclusivamente en la supresion de la conducta problema,
sino que debe enfocarse en la ensefianza activa y sistemdtica de alternativas
funcionales, ajustadas al perfil individual del nifio con Trastorno del Espectro

Autista (TEA).

Para responder al indicador 3, se dara a conocer los resultados del area de

manejo emocional mediante la ficha de monitoreo.

Tabla 8.

Registro de la Linea Base y Evolucion de la Regulacion Emocional

Sesion Tono de voz (gritar) Uso de la cajita de la calma

Frecuencia Duracion Frecuencia Duracién
Sesion 11 30” 0 e
inicial
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Sesion 4 9 26” 3 4
Sesion 5 8 297 4 3’
Sesion 6 7 25” 6 4
Sesion 7 4 23” 7 4
Sesion 8 3 207 8 6’
Sesion 9 1 157 8 6’

Nota: Informacion obtenida de la base de datos.

La tabla 8 muestra la evolucion conductual en relacion con la regulacion
emocional durante las sesiones de intervencion. En cuanto a la conducta de gritar,
al inicio se registro una frecuencia de 11 episodios, con un tiempo aproximado de
30 segundos cada uno, y no contaba con una estrategia conductual de regulacién
emocional. A través de la intervencion, se implementaron técnicas conductuales
para el uso de la “cajita de la calma” como una estrategia de regulacion. Como
resultado, la frecuencia de uso de la cajita aumento a 8 veces por sesidon con una
duracion de 6 minutos, lo que facilité una disminucion significativa en la frecuencia
de los episodios de gritar, los cuales pasaron a presentarse a una vez por sesion, con

una duracién de 15 segundos.

Durante las sesiones de intervencion, se evidencidé un cambio significativo
en la conducta de regulacion emocional del nifio, particularmente en relacién con
los episodios de gritos como manifestacion de desregulacion ante situaciones de
estrés. Al inicio del proceso terapéutico, el nifio no contaba con estrategias
funcionales de autorregulacion, lo que se reflejaba en una alta frecuencia e
intensidad de episodios de gritos, los cuales se producian ante demandas o

frustraciones percibidas.
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Con el objetivo de fomentar una respuesta alternativa adaptativa, se
implemento la estrategia conductual de la “cajita de la calma”, una herramienta
disefiada para facilitar el acceso a estimulos reforzantes previamente identificados
como preferidos por el nifio. Esta intervencion se acompafio de instigacion verbal
(“vamos a usar la cajita”) y refuerzo positivo diferencial, el cual se entregaba
inmediatamente después de que el nifio lograba calmarse (“Muy bien, estas
tranquilo”). Este enfoque permiti6 establecer una relacion funcional entre el uso de

la cajita y la disminucidn progresiva de la conducta disruptiva.

A lo largo del proceso, se observdo un proceso de adquisicién y
generalizacion de la conducta de autorregulacion. En las primeras sesiones, el uso
de la cajita requeria de una guia directa del terapeuta. Sin embargo, a partir de la
sesion 6, el nifio comenzod a identificar de forma autéonoma las situaciones
generadoras de malestar emocional, solicitando y utilizando por iniciativa propia la
herramienta de autorregulacion. Este cambio sugiere un avance hacia el desarrollo
de autocontrol conductual, una habilidad fundamental en el repertorio emocional
de nifios con TEA. En las sesiones finales (8 y 9), el nifio demostrd un uso eficaz,
autonomo y funcional de la cajita de la calma como estrategia regulatoria. Este
cambio conductual se asocid con una disminucion observable y sostenida de los
episodios de gritos, tanto en frecuencia como en duracidn, lo cual constituye un

indicador relevante de éxito terapéutico.

Es decir, desde el modelo tedrico del condicionamiento operante, la
evolucion observada refleja una modificacion conductual positiva basada en el
reemplazo de una conducta problema por una conducta adaptativa, promovida

mediante técnicas de instigacion, reforzamiento positivo y acceso a reforzadores
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preferidos. El progreso hacia la autorregulacion independiente pone de manifiesto
no solo la efectividad del procedimiento, sino también la importancia de la
ensefanza explicita de estrategias funcionales para el manejo emocional en nifios

con Trastorno del Espectro Autista.

Tabla 9.

Registro de la Linea Base y Evolucion de las Conductas Sociales Basicas

Sesion Contacto visual Saludar Despedirse

Frecuenci Duracidé Frecuenci Duracid Frecuenci Duracio

a n a n a n
Sesion 2 3” 0 - [ D—
evaluacid
n
Sesion 7 5 5” 2 3” 1 4”
Sesion 8 8 7’ 5 5”7 2 6”
Sesion 9 10 12” 7 5” 5 5”

Nota: Informacion obtenida de la base de datos.

La tabla 9 presenta la linea base y el progreso de las conductas sociales
basicas que se buscd fomentar en el nifio, las cuales fueron identificadas en la
evaluacion inicial, establecidas como objetivos de intervencion y trabajadas
mediante el condicionamiento operante. Antes de la intervencion, la conducta de
mantener contacto visual se registrd con una frecuencia de 2 veces por sesion, con
una duracion de 3 segundos cada una; ademas, el nifio no era capaz de saludar ni de
despedirse de manera independiente. Al finalizar la intervencion, se visualizd un
aumento en la frecuencia y duracion de estas conductas. El nifio logré mantener

contacto visual 10 veces por sesion, con una duracion de 12 segundos por episodio.
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Ademas, pudo saludar en 7 ocasiones y despedirse en 5, con una duracion de 5
segundos cada una. Estos resultados indican que la intervencion fue efectiva,

favoreciendo el fortalecimiento de las conductas sociales objetivo.

En la evaluacion inicial, se identificaron dificultades significativas en el
repertorio de conductas sociales basicas del nifio, particularmente en la capacidad
para establecer y mantener contacto visual, asi como en la ejecucion espontanea de
saludos y despedidas. Estas conductas, fundamentales para la interaccién social
funcional, se encontraban marcadamente limitadas, lo que generaba barreras en su
participacion en contextos tanto sociales como familiares y en un futuro en el

ambito escolar.

Como parte del disefio de intervencion basado en el condicionamiento
operante, se establecieron estos comportamientos como objetivos conductuales
especificos. A lo largo de las sesiones, se aplicaron técnicas como el modelado, el
reforzamiento positivo, el encadenamiento conductual y el moldeamiento para
promover gradualmente dichas habilidades. Durante el proceso terapéutico, se
observd una mejora sostenida y significativa en la frecuencia, duracion y
espontaneidad de las conductas sociales trabajadas. El nifio comenzé a mantener
contacto visual con mayor regularidad y por periodos mas prolongados, lo cual
reflej6 una mayor disposicion para la interaccion y una mayor tolerancia al estimulo
visual social, aspecto que suele estar comprometido en niflos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Asimismo, se logro la adquisicion y generalizacion de las
conductas de saludo y despedida, inicialmente inexistentes, y que fueron
incorporadas al repertorio del nifio mediante procedimientos estructurados. Estas

respuestas comenzaron a manifestarse de forma progresiva y auténoma, siendo
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evocadas por estimulos sociales cotidianos (presencia de la terapeuta, entrada o

salida de un adulto y finalizacion de la sesion).

Finalmente. El uso sistematico de reforzadores sociales positivos, como
elogios verbales y sonrisas, fueron fundamentales para consolidar estas conductas
y aumentar su frecuencia sin la necesidad de apoyos fisicos o verbales constantes.
Esta evolucion comportamental indica una efectiva adquisicion de las conductas
sociales basicas, lo cual contribuye a mejorar la calidad de las interacciones del nifio

en diversos contextos.

4.2.Discusion de los resultados

El objetivo general del presente estudio fue evaluar el impacto del programa
“Conducta en Accion” en la modificacion de conductas en un nifio diagnosticado
con autismo de nivel 2. Los resultados evidencian una mejora significativa en la
conducta del participante, atribuida a la aplicacion sistematica de la intervencion
conductual como enfoque empiricamente validado para el abordaje con autismo,
particularmente en lo que respecta a la modificacion de conductas mediante la
manipulacion de las consecuencias (Cooper et al., 2020). Este hallazgo se alinea
con investigaciones previas como la de Murrugarra (2020), quien reportd resultados
positivos al implementar el programa FABI, utilizando principios del
condicionamiento operante, logrando una notable reduccion de conductas
problematicas y un incremento en la adquisicion de nuevas conductas mediante el
uso del refuerzo positivo. No obstante, es pertinente considerar la advertencia de
Valencia y Becerra (2019), quienes destacan la necesidad de aplicar el refuerzo de

manera equilibrada para evitar una dependencia excesiva de los reforzadores, ya
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que es un factor crucial para la sostenibilidad a largo plazo de las conductas

aprendidas.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientados a la disminucion
de la frecuencia de las conductas disruptiva de golpearse la frente contra la pared y
el codo contra la mesa, los datos mostraron una reduccién notable en la frecuencia
de estas conductas tras la intervencion. Estos resultados son consistentes con la
investigacion realizada por Izurieta (2023), quien report6 una disminucion del 83%
en conductas disruptivas similares mediante técnicas de reforzamiento diferencial
de conductas incompatible. Asimismo, Alakhzami y Chitiyo (2022), documentaron
una disminuciéon del 75% conductas disruptivas en adolescentes TEA tras la
implementacion un sistema de comunicacion funcional (SCF), lo cual refuerza la
idea de que las conductas desadaptativas emergen por déficits de comunicacion. Por
otro lado, Antunez (2022) informé una disminucion mas moderada del 50%
utilizando economia de fichas combinada con castigo negativo, lo que sugiere que
estrategias basadas exclusivamente en consecuencias aversivas pueden ser menos
efectivas y sostenibles. Las discrepancias en los niveles de eficacia pueden
atribuirse a las diferencias metodoldgicas y a la especificidad de las estrategias
aplicadas. Por ejemplo, el enfoque de Alakhzami y Chitiyo se centr6 principalmente
en la mejora de la comunicacion funcional sin abordar directamente la conducta
disruptiva, lo que sugiere que las intervenciones que incorporan técnicas
conductuales, especificamente dirigidas a la reduccién de conductas presentan
mayor efectividad que aquellas centradas exclusivamente en habilidades

colaterales; puesto que las intervenciones centradas en reforzar conductas
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alternativas funcionales tienden a generar mejores resultados a largo plazo,

especialmente cuando estan acompafiadas de un anélisis funcional riguroso.

Con respecto al segundo objetivo, referido a la mejora de la regulacion
emocional, se observo una disminucion en la frecuencia de los gritos y un aumento
en el uso autébnomo de la estrategia denominada ‘“cajita de la calma”. Esta
herramienta facilit6 una forma estructurada de autorregulacion emocional, en
concordancia con los hallazgos de Vieira (2023), quien destaco que las conductas
vinculadas a los estallidos emocionales como el grito estdn estrechamente
relacionadas con la falta de habilidades de autorregulacion, siendo efectivamente
abordadas mediante el entrenamiento conductual y técnicas de relajacion. De forma
complementaria, Ovelleiro (2022) demostrd que la incorporacion de estrategias de
educacion emocional, tales como psicoeducacion, musicoterapia y actividades para
la tolerancia a la frustracion, también producen efectos positivos en la disminucion
de conductas desadaptativas. Las investigaciones coinciden en que la regulacion
emocional desempefia un rol importante en la disminucion de las conductas
disruptivas, y que las estrategias basadas en la metodologia conductual son
efectivas. En esa misma linea, Nuske et al. (2021) subrayan la importancia de
incorporar intervenciones multimodales que combinen entrenamiento en
habilidades sociales con manejo emocional, particularmente en nifios con TEA que
presentan sensibilidad sensorial o impulsividad elevada; es por ello que en el
presente estudio, se realizd la implementacién de la “cajita de la calma” como
herramienta estructurada de autorregulacion, lo cual permiti6é una reduccion de los
episodios de gritos, pasando de una media de 11 ocurrencias por sesion a una sola,

lo que evidencia una mejora sustancial en el manejo emocional del participante.
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Finalmente, con respecto al ultimo objetivo especifico, centrado en el
fortalecimiento de las conductas sociales basicas, como mantener contacto visual,
saludar y despedirse gestualmente, se evidencidé un aumento en la frecuencia de
estas conductas. Estos resultados coinciden con Boyso y Ruiz (2021), quienes,
mediante la aplicacion de técnicas conductuales, lograron mejoras en habilidades
sociales en nifios con TEA. Del mismo modo, Cuervo y Granados (2024), en su
programa ImPACT, reportaron avances relevantes en el desarrollo de conductas
sociales mediante estrategias de seguimiento de instrucciones, encadenamiento
conductual y trabajo colaborativo con padres. Cabe destacar que la participacion
activa de las familias en dicho estudio fue un componente determinante,
especialmente considerando que su muestra incluia nifios con diagnostico de TEA
de nivel 3, lo que exige una mayor intensidad y coordinaciéon en el abordaje

terapéutico.

En conjunto, los resultados del presente estudio contribuyen a consolidar la
evidencia empirica existente respecto a la efectividad del condicionamiento
operante en la intervencién de conductas disruptivas y en el fortalecimiento de
habilidades adaptativas en niflos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este
enfoque ha demostrado ser eficaz no solo en la reduccion de conductas
desadaptativas, sino también en el desarrollo de competencias funcionales y
sociales, lo que lo posiciona como una de las intervenciones conductuales mas

validadas y respaldadas en el abordaje del TEA.

A partir de los hallazgos obtenidos, se resalta la importancia de disefiar
intervenciones basadas en estrategias conductuales especificas, adaptadas a las

caracteristicas individuales del participante, e incorporar herramientas
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complementarias que potencien la autorregulacién emocional y favorezcan la
interaccion social funcional. En ese sentido, la implementaciéon del programa
“Conducta en Accidon” evidencid mejoras conductuales significativas en un nifio
con diagndstico de autismo nivel 2, en coherencia con estudios previos que
respaldan la eficacia de las técnicas conductuales. Estas mejoras pueden atribuirse
al uso sistematico, estructurado y basado en evidencia de técnicas propias del
modelo tedrico del condicionamiento operante, lo cual refuerza su aplicabilidad y

efectividad en diferentes contextos.
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CAPITULO V: REFLEXION DE LA EXPERIENCIA

5.1. Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

Durante la aplicacion del programa, se presentaron las siguientes

limitaciones:

Experiencia en la intervencion conductual: Al inicio de la intervencion, la
experiencia en la implementacion de las técnicas conductuales era limitada.
Sin embargo, esta condicién no se consideré como una limitacion, sino
como una oportunidad para profundizar en la investigacion sobre el tema 'y
para solicitar orientacion a la coordinadora de area, con la finalidad de
optimizar el proceso de intervencion

Intervencion con los padres de familia: Por razones logisticas y
disponibilidad de tiempo, no fue posible implementar un componente
formal de intervencion estructurada con los padres de familia. El programa
de intervencion ofrecido por el centro estuvo compuesto por un total de 9
sesiones dirigidas exclusivamente al menor. No obstante, se establecid un
espacio de aproximadamente 15 minutos antes de finalizar de cada sesion
para realizar una retroalimentacion directa con la madre del participante.
Durante este espacio, se proporcionaba psicoeducacion, y orientacion y
consejeria en el cual se asignaban actividades complementarias para ser
implementadas en el hogar, mejorando el trabajo interdisciplinario y
pronostico del menor.

Lista de chequeo adaptadas al usuario: Dado que la lista de chequeo
utilizada, corresponde a un instrumento proporcionado por el centro de

caracter general, varios items en determinadas areas presentaban
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formulaciones amplias o poco contextualizadas para la poblacioén objetivo.
Por esa razon, fue necesario crear la ficha topografica teniendo en
consideracion solamente las conductas a intervenir (Ver Anexo F).
Asimismo, se recomienda que en futuras aplicaciones se realicen
adaptaciones adicionales en los enunciados de acuerdo con las
caracteristicas especificas de la poblacion a evaluar, con el fin de garantizar
la validez contextual del instrumento; asi como su adecuada comprension
por parte del participante.

Evaluacion de la intervencion: La solicitud de intervencion por parte de la
madre se centrd en facilitar el proceso de adaptacion de su hijo a nuevo
entorno (educativo). No obstante, la evaluacion del proceso de adaptacion
no fue posible, dado que, al finalizar la intervencion el menor aiin no habia
iniciado su proceso escolar.

Ficha de registro conductual para el hogar: No fue posible realizar un
seguimiento continuo y detallado de la evolucion conductual del menor en
el hogar, debido a la ausencia de la ficha de registro especifica para ese
contexto. La informacion obtenida sobre el progreso del nifio se basé en los
informes orales proporcionados por la madre, los cuales dependian de su

interpretacion.

5.2. Impacto a nivel profesional

Capacidades Técnicas: Para el adecuado desarrollo del programa, fue
esencial ampliar los conocimientos en el tema del autismo y su intervencion.
Con este fin, se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliografica sobre las

intervenciones mas eficaces para esta poblacion, asi como la metodologia
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mas apropiada para su implementacion. Ademas, dada la limitacion en la
comunicacion del nifio, se consider6 pertinente llevar un curso
especializado en terapia de lenguaje, con el objetivo de adquirir estrategias
adicionales que favorecieran la intervencion.

Competencias profesionales: Se destaco principalmente la capacidad para
manejar la frustracion, ya que el proceso de aprendizaje de los nifios con
autismo tiende a ser gradual y sus resultados se evidencian a largo plazo.
Asimismo, se consolidaron las habilidades comunicativas, ya que durante
las sesiones se requeria emitir consignas de manera clara y comprensible, a
veces recurriendo al uso de pictogramas como herramienta de apoyo visual.
Adicionalmente, se hizo necesario proporcionar una adecuada
retroalimentacion a los padres, evitando tecnicismos y adaptando la

informacion para su comprension.

5.3. Impacto en la institucion

Impacto en el participante: El presente caso clinico inicialmente presento
dificultades en su intervencion debido a las limitaciones del participante.
Sin embargo, la intervencidon mostré un impacto positivo en el infante,
debido a que se logré una mejora en su comportamiento. El participante fue
capaz de reducir las conductas disruptivas, utilizar la “cajita de la calma”
como una herramienta para la regulacion emocional y promover el
desarrollo de conductas sociales basicas. Estos avances contribuyeron
positivamente al bienestar personal del participante y prometen un potencial

futuro para su integracion en un entorno académico.
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Impacto en la institucion: Los resultados positivos obtenidos a través de la
intervencion del programa “Conducta en Accion” fueron fundamentales
para que la institucion considerara su implementacion del programa en caso
similares. Ademas, la ficha topografica, el uso de material concreto
especializado y la incorporacion de pictogramas fueron recursos que se
quedaron disponibles en la institucion; para que sean utilizadas en futuras

intervenciones.

5.4. Aporte en el area de la psicologia y en el contexto

Aporte al area de psicologia: La elaboracion del programa contribuye al
campo de la psicologia clinica, al centrarse la intervencién en el area
conductual y emocional, a través de técnicas que han demostrado ser
efectivas en la mejora del desempefio y evolucion del infante dentro de un
entorno controlado. Este enfoque permite considerar al programa como un
recurso valioso para profesionales dedicados al trabajo con poblacion
infantil que haya sido diagnosticados con TEA, facilitando la aplicacion de
estrategias efectivas en su abordaje.

Ademas, el presente estudio de caso sirve como antecedente para
intervenciones futuras y/o andlisis de caso que involucren variables
similares, contribuyendo a la expansion del conocimiento sobre la
intervencion conductual y las técnicas aplicadas en este &mbito.

Aporte al contexto. El presente programa de intervencion se implemento en
un contexto clinico-educativo, obteniendo resultados positivos. Estos
resultados sugieren la viabilidad de replicar el programa en contextos

similares, dirigidos a infantes autistas que presenten problematicas
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conductuales que generen dificultades emocionales y sociales; afectando asi
su calidad de vida. Ademas, el programa contribuye a la concientizacion
sobre la relevancia de la psicoeducacion y la orientacion sobre el autismo,
elementos claves para el fortalecimiento de los programas de psicologia

infantil.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, se concluye que el programa “Conducta
en Accion” demostré ser eficaz en la modificacion de conductas disruptivas
mediante el condicionamiento operante. Asimismo, se promovid la
implementacion de estrategias conductuales para modificar el
comportamiento disruptivo, la regulaciéon emocional y la mejora de
conductas sociales basicas.

Respecto al primer objetivo especifico, se registrd una reduccion del 83%
en la frecuencia de las conductas disruptivas, tales como de golpearse la
frente contra la pared y los codos contra la mesa. Este resultado sugiere que
la técnica de refuerzo de conducta incompatible (RDI) fue altamente
efectiva para reforzar las instrucciones de “recoger y guardar” sin recurrir a
la autoagresion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se logré una reduccion del 90%
tanto en la frecuencia como en la duracion de los episodios de gritos. En
contraposicion, se registré un incremento del 80% en la frecuencia y
duracion del uso de la “cajita de la calma”, lo que indica que esa estrategia
conductual es adecuada para la regulacion emocional.

Con relacion al tercer objetivo, se evidencio un incremento en la frecuencia
y duracion de las conductas sociales basicas. El mantenimiento del contacto
visual present6d un incremento del 100% en ambas variables (frecuencia y
duracion), el saludo mostré un incremento del 70% en la frecuencia y

duracion; y la despedida gestual aument6 un 50% en frecuencia y duracion.
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Estos avances contribuyeron a una mejora en la interaccion del infante en

su dindmica familiar y social.
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RECOMENDACIONES

A partir del analisis realizado y las conclusiones obtenidas, se propone las

siguientes recomendaciones orientadas a optimizar las condiciones observadas:

Respecto al objetivo principal:

e Implementar un sistema de evaluacion constante y metodica del avance del
infante, mediante sesiones de seguimiento, con el fin de garantizar la
erradicacion completa del comportamiento disruptivo y promover la
manifestacion frecuente de conductas de regulacion emocional y
habilidades sociales.

e Realizar un seguimiento continuo de las conductas trabajadas en el
programa de intervencion, particularmente en el nuevo entorno académico,
con el fin de asegurar la generalizacién y consolidacion de los avances

alcanzados.

Con respecto a los objetivos especificos:

e Establecer un sistema de registro conductual en el hogar, que incluya el uso
de reforzadores tangibles y sociales de forma inmediata después de ejecutar
la conducta deseada, con el objetivo de consolidar y mantener los avances
alcanzados.

e Aplicar estrategias especificas de regulacion emocional para disminuir la
conducta de gritar y ensefar formas alternativas y apropiadas para expresar
su frustracion.

e Implementar intervenciones focalizadas en el desarrollo de habilidades

sociales, orientadas a incrementar la interaccion social y el uso de conductas

&3



adecuadas, elementos clave para el progreso del nifio en su futuro entorno
académico.

Mantener una colaboracién continua con la familia, asegurando la
implementacion de las estrategias adquiridas durante la intervencion, con el
fin de reforzar la generalizacion de los avances conductuales a otros

contextos.
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ANEXOS



Anexo A. Informe neuropsicologico

INFORME NEUROPSICOLOGICO

l. DATOS GENERALES

Nombre

Sexo

Edad

Fecha de Nacimiento

Fecha de evaluacion

Il.  MOTIVO DE CONSULTA
La madre solicita una evaluacion, debido a que esto ultimos meses, su hijo esta presentando

dificultades conductuales con mayor frecuencia e intensidad. La madre refiere: “se golpea la

” o

cabeza cuando le dicen que no”, “se aburre con facilidad”, “su tiempo de atencién es corto,
se distrae con facilidad”, “es dificil salir a la calle con él, debido a que suele gritar y llorar

cuando no se le da lo que él desea.

Ill.  ANTECEDENTES
v El parto se dio a las 39 semanas por cesarea.
v" El embarazo fue planificado y deseado.
v" Alos 18 afios, empezaron a notar que lker dejé de mencionar palabras.
v" En cuanto a su desarrollo neuromuscular, lker no gated y caminé antes del afio.

v" A los primeros meses empezd a balbucear y sus primeras palabras fueron vaca,

mama y papa.

v Los primeros 4 meses su alimentacién fue por leche materna, después fue por

férmula hasta los dos afios.

v" Alos 2 afios le diagnosticaron con trastorno del espectro autista.



v' Llevé dos anos de terapia bajo el método ABA, en donde disminuyeron sus
conductas disruptivas; luego de ello cambiaron de método de intervencion en

donde volvieron a aparecer sus problemas de conducta.

v' Actualmente, se encuentra llevando un programa de aprendizaje en casa y

terapia de lenguaje con una frecuencia de dos veces por semana.

IV. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

ADOS-2

ADI-R

WPSSI-IV

Escala de Conducta Adaptativa Vineland
Observacion estructurada en contexto ludico
Entrevista clinica con los padres

V. OBSERVACION DE CONDUCTA

El evaluado es de estatura promedio y contextura gruesa. La evaluacion se realizd bajo la modalidad
presencial, se encontraba vestido de acuerdo con su edad, sexo y estacion; su aseo personal se

encuentra conservado.

En cuanto al aspecto social, lker entré6 de manera independiente al consultorio, separandose con
facilidad de su mama. Al ingresar explord todo el ambiente; se evidencié que sus gustos e intereses
fueron repetitivos escogiendo los mismos juguetes en las diferentes sesiones de evaluacion
(hipopotamo y animales), ademas no incluia a la evaluadora en sus juegos. Las caracteristicas de su
juego fueron estereotipadas o de tipo causa-efecto, a su vez se evidencié comportamientos repetitivos

y restringidos (juego poco variado y constante exploracion).

Durante el proceso de evaluacion, siguié de manera adecuada diversas instrucciones simples como:
guardar, siéntate y ven; sin embargo, instrucciones como: botar al tacho, apagar la luz se le fue dificil
ejecutar. Cuando la actividad a realizar no era de su agrado, solia agarrar el brazo de la evaluadora y
llevarselo a su frente con la finalidad de golpearse, ante estas conductas habia que redirigirlo para que

ueda culminar la tarea encomendada, ademas en algunas ocasiones daba pequefios gritos al



Dentro de la atencion y concentracion, se observd que lker presenta dificultad para mantener su
atencion sostenida en una tarea de inicio a fin, distrayéndose con facilidad con cualquier estimulo
presente en el ambiente, ademas de pararse constantemente de su asiento; sin embargo, cuando se
realizaba una actividad que era de mucho interés para él si era capaz de mantenerse sentado y

concentrarse en la actividad hasta el final.

Referente a su comunicacion, el evaluado fue capaz de presentar vocalizaciones, ademas de sonidos
guturales acompaniados en algunas ocasiones de gestos. Se evidencié que el menor busca imitar las
vocalizaciones y silabas dadas por la evaluadora mirando el movimiento de su boca. En cuanto a su
expresion no oral, establecio un contacto visual espontaneo de 2 segundos, con bajo seguimiento

visual. La respuesta a su nombre fue inconsistente.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tras la evaluacion realizada, se observo que el paciente obtiene un cociente de inteligencia global
dentro del rango limitrofe (CIT=74), lo que coincide con el resto de subindices de la prueba, excepto en
el indice de comprension verbal (ICV) y el indice visoespacial (IVE). En estos dos Ultimos indices se
observa una capacidad de expresion verbal, acceso Iéxico y capacidad para establecer relaciones entre
conceptos verbales (ICV=86) junto con una capacidad de evaluacion de detalles visuales, integracion y
comprension de relaciones visoespaciales (IVE=89) dentro del rango medio-bajo, por lo que podriamos

determinar que son sus puntos fuertes.

En la escala de conductas, Iker presenta los siguientes resultados:

e Conductas basicas:

v" Contacto ocular: Inconsistente contacto ocular voluntario. En algunas ocasiones
es capaz de responder al llamado por su nombre.

v’ Fijacién visual: Se observd una baja frecuencia y duracién maxima de dos
segundos, apareciendo principalmente al momento de tener un objeto de su

interés. Ademas de un bajo seguimiento visual.



v/ Atencién conjunta: Entendida como la habilidad para compartir la atencién de
un determinado elemento o situacion con otra persona utilizando el contacto
visual, el menor evidencié un desempefio inconsistente, solo en ocasiones logra

coordinar su mirada con la persona y objeto.

v Intencién comunicativa: Balbucea de manera voluntaria con la intencién de
manifestar algo en especifico, en ciertas ocasiones agarra la mano de la
evaluadoray la lleva hacia el objeto que desea. No realiza el gesto de sefalar.

e Respecto alas funciones comunicativas se aprecio lo siguiente:

-Instrumental: Utilizada para satisfacer las necesidades materiales. lker logra
comunicar de manera no verbal cuando desea o necesita un elemento llevando

la mano de la evaluadora hacia el objeto que requiere.

-Regulativa: Pretende controlar la conducta del interlocutor, busca lograr que los
demas hagan lo que él desea. El evaluado realiza gritos o se golpea la cabeza con
lafinalidad de que el entorno realicé sudemanda. Es importante tomar en cuenta

que la presenta la funcion regulativa de manera inadecuada.

-Interactiva: Pretende iniciar, continuar o finalizar una conversacion. No se

aprecio un intercambio comunicativo del evaluado.

-Personal: Pretende comunicar sus estados de animo, opiniones e intereses. En

el menor no se evidencio dicha funcion.

-Heuristica: El evaluado no es capaz de realizar preguntas para solicitar

informacion adicional sobre elementos o situaciones de su entorno.

-Imaginativa: La presente funcion utiliza el lenguaje para crear relatos, poesia o

cuentos. No se observo tal funcién en el evaluado.

-Informativa: El menor no relata experiencias ni transmite informacion.



Iker logré seguir instrucciones sencillas tales como: siéntate, dame, toma, ven,
guarda, entre otros; sin embargo, presenté dificultad para seguir otras tales
como: apaga /prende la luz, cierra/ abre la puerta, bota al tacho de basura. Adn
no logra seguir instrucciones de dos indicaciones, por ejemplo: “Dame la vaca y
guarda el lapiz”.

Con respecto a su léxico, Iker es capaz de reconocer algunos objetos comunes,
vocales y animales siguiendo la indicacion: “Iker dame el pato”, “Dame la vaca”,
entre otros. No fue capaz de identificar colores, figuras geométricas, etc.

Realiza imitacion motora utilizando objetos como: golpear el martillo, tocar el
tambor, sin embargo, es importante mencionar que se necesita de instigacion
fisica y verbal para que pueda realizarlo. Ain no logra realizar imitaciones
motoras como: levantar los brazos, aplaudir, taparse la cara, etc. Imita sonidos
y silabas realizadas por la evaluadora.

Conductas de autoayuda:

Con respecto a la comida, logra beber de un vaso sin ayuda, come de manera

independiente, sin embargo, atin se le dificulta comer con tenedor.

Es capaz de controlar esfinteres, sin embargo, alin presenta dificultad para

pedir y atenderse de manera independiente en el bafio.

Conducta motora:

Motricidad gruesa: Logra lanzar una pelota libremente, correr, saltar. Presenta
dificultad en lanzar y atrapar una pelota y subir y bajar las escaleras.

Motricidad fina: Es capaz de coger objetos y meterlos dentro de un recipiente,
arma una torre de cubos, arma rompecabezas de encaje y realiza trazos rectos
horizontales, verticales y zigzag.

Desarrollo social

Interés social por las personas: Establece contacto visual por cortos periodos de
tiempo, expresa su malestar realizando gestos y sonidos. Por lo contrario, no rie
ni sonrie ante un halago, no muestra preferencia clara por las personas, niinterés

por las actividades que estan realizando los adultos.



v Interés por los objetos: Extiende la mano hacia objetos que se le ofrece,
observandolos y explorandolos.

v" Juego de tiempoy ocio: El menor jugd en soledad por periodos cortos de tiempo,
en compaiia pudo realizar algunas acciones dirigidas por la evaluadora. No
obstante, no muestra interés en actividades de otros, no comparte sus juguetes,
tampoco sigue las reglas del juego.

v" Normas sociales: En cuanto a las normas sociales que deberia haber aprendido
para su edad, no saluda ni se despide de manera espontanea; no utiliza ni el por
favor ni el gracias, ni sigue adecuadamente las normas.

v’ Discriminacion perceptiva: El evaluado fue capaz de colocar las piezas en un

tablero de encaje, igual objeto-imagen, imagen-imagen y emparejar objetos.

IMPRENSION DIAGNOSTICA

De acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-5, y en base a los resultados obtenidos a
través de las pruebas estandarizadas, la observacion clinica y las entrevistas estructuradas, se
concluye que el evaluado cumple con los criterios diagndsticos para el: Trastorno del Espectro
Autista (TEA), Nivel 2 de Apoyo, sin comorbilidades asociadas.

Este nivel diagndstico implica necesidad de apoyos sustanciales en el ambito de la comunicacion
social y en la flexibilidad conductual. Iker requiere intervenciones estructuradas y adaptaciones
constantes para desenvolverse adecuadamente en entornos escolares y sociales.

No se evidencian en la evaluacidon actual sintomas compatibles con otros trastornos del
neurodesarrollo (como TDAH), trastornos del animo ni trastornos de ansiedad.

CONCLUSIONES

e Sigue instrucciones simples tales como guardar, siéntate, ven; sin embargo, aun
no es capaz de seguir instrucciones con doble indicacion.

e Mantiene contacto ocular espontaneo por un corto periodo de tiempo.

e Sus juegos suelen ser repetitivos y en soledad.

e Presenta las funciones comunicativas: instrumental y regulativa.



e Su atencion hacia las actividades es corta, es por ello que es necesario redirigir

su atencion para que pueda culminar la actividad encomendada.

e Aln no emite palabras, cuando desea algo suele tomarla mano de la evaluadora
y lo lleva hacia el objeto que desea.
RECOMENDACIONES
Para el nifio:
e Intervencion psicoldgica basada en ABA centrada en:
-Modificacion de conducta.
-Incrementar su atencion hacia actividades dirigidas.
- Repertorios basicos

-Conducta verbal

Para los padres de familia:

e Establecer normasy limites adecuados a su edad.

e Favorecer su autonomia personal con pequefas responsabilidades en comida,
vestido, aseo.

e Conocer sus intereses de juego para partir de ello general lazos de interaccion.

e Reforzar a lker cada conducta positiva que realice. |



ANEXO A.1. Resumen del informe neuropsicologico por areas:

o Coeficiente intelectual, el informe de evaluacion refiere que:

El evaluado obtuvo un Cociente Intelectual Total (CIT) de 74, lo que se
sitia dentro del rango limitrofe. Este resultado es congruente con los valores
obtenidos en la mayoria de los subindices de la prueba, con excepcion del Indice
de Comprension Verbal (ICV) y del indice Visoespacial (IVE). En estos dos
ultimos indices, se observaron desempefios dentro del rango medio-bajo, con
puntuaciones de ICV =86 ¢ IVE = 89, respectivamente. El desempefio en el ICV
refleja una adecuada capacidad de expresion verbal, acceso léxico y habilidad
para establecer relaciones entre conceptos verbales. Por su parte, el resultado en
el IVE indica una adecuada capacidad para analizar detalles visuales, integrar
informacion y comprender relaciones visoespaciales. Estos indicadores sugieren
que tanto la comprension verbal como el procesamiento visoespacial pueden
considerarse areas relativas de fortaleza dentro del perfil cognitivo del evaluado.

e Atencion y concentracion, el informe de evaluacion refiere que:

Durante la evaluacidon, se evidencid6 una marcada dificultad para
mantener la atencion sostenida en una tarea de inicio a fin. El evaluado se distraia
facilmente ante estimulos ambientales irrelevantes y mostraba una tendencia a
levantarse de su asiento de forma recurrente. No obstante, cuando la actividad
era altamente motivadora o de especial interés para él, lograba permanecer
sentado y concentrado hasta completar la tarea, lo que sugiere que su capacidad
atencional puede verse modulada por el nivel de motivacion intrinseca.

o Lenguaje y comunicacion, El informe de evaluacion refiere que:

o Lenguaje expresivo: El evaluado balbucea de manera intencional
con el aparente proposito de comunicar una necesidad o deseo en
especifico. En algunas ocasionas, recurre a conducta instrumentales
como tomar la mano de la evaluadora y dirigirla hacia el objeto que
desea. No se evidencio el uso del gesto de sefialar como estrategia
comunicativa.

o Lenguaje receptivo: Demuestra comprension de instrucciones
simples como como: “siéntate”, “dame”, “toma”, “ven”, “guarda”,
entre otros. No obstante, presenta dificultades para responder
adecuadamente a indicaciones menos frecuentes o mas complejas,
como: “apaga /prende la luz”, “cierra/ abre la puerta”, o “bota al
tacho de basura”. No logra aun ejecutar instrucciones compuestas
que incluyan dos acciones consecutivas, por ejemplo: “Dame la vaca
y guarda el lapiz”.

o Pragmatica: Se observa una alteracion significativa en el uso
funcional del lenguaje. No se evidencio intencion de iniciar o
mantener un intercambio comunicativo. Asimismo, no se observo



expresion de estados emocionales, opiniones o intereses personales
durante la evaluacion.

e Interaccion social y comportamiento adaptativo, ¢l informe de evaluacion
refiere que:

Se observo contacto ocular voluntario inconsistente, caracterizado por
una baja frecuencia y una duracion limitada (no superior a dos segundos). Este
se manifestd principalmente en contextos relacionados con objetos de alto
interés para el evaluado. El seguimiento visual fue reducido, y la coordinacion
entre la mirada hacia el objeto y la persona fue esporadica.

La respuesta al llamado por su nombre fue variable, presentandose de
forma intermitente a lo largo de la evaluacion. Asimismo, se identificé una
marcada preferencia por rutinas especificas y una fijacion excesiva en
determinados objetos, lo que sugiere rigidez conductual.

En cuanto a la capacidad adaptativa, se evidencid un rendimiento por
debajo del esperado para su edad cronoldgica, especialmente en las areas de
comunicacion e interaccion social. Las habilidades relacionadas con la
autonomia personal mostraron un nivel intermedio de dependencia del adulto, lo
cual limita su funcionalidad en contextos cotidianos. Asimismo, con respecto a
las normas sociales que deberia haber aprendido para su edad, no saluda ni se
despide de manera espontanea; no utiliza ni el por favor ni el gracias, ni sigue
adecuadamente las normas.

e Comportamiento observado, el informe de evaluacion refiere que:

Durante las sesiones de evaluacion, se observo una marcada preferencia
por ciertos juguetes especificos, como un hipopdtamo y otros animales, los
cuales seleccion6 de forma repetitiva en distintas oportunidades. No se evidencio
inclusion de la evaluadora en sus actividades ludicas, lo que indica un juego
escasamente social. Las caracteristicas del juego fueron mayoritariamente
estereotipadas o de tipo causa-efecto, con una exploracion limitada y patrones
repetitivos, lo cual refleja un repertorio ludico restringido. Asimismo, se
observaron conductas repetitivas y restringidas, como la exploracion constante
de los mismos objetos y la escasa variabilidad en el tipo de juego. Ante
actividades que no eran de su agrado, el evaluado manifestdé conductas
disruptivas, como tomar el brazo de la evaluadora y llevarlo hacia su frente con
la aparente intencion de golpearse, ademas de emitir vocalizaciones agudas o
pequefios gritos.



Anexo B. Cronograma de trabajo

SESION 1: EVALUACION INICIAL

Motivo de consulta

Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Conocer el - Presentacion y establecer un rapport adecuado. | - Ficha de * Observacion 45 min
de inicio: motivo de anamnesis clinica
Actividad | consulta 1. Realizacion de la anamnesis a través de una * Entrevista
de entrevista semiestructurada para recopilar semiestructurada
desarrollo: informacioén relevante, conocer el motivo de

consulta, historia del paciente y antecedentes

familiares

2. Definicion y delimitacion de los objetivos a

trabajar durante la intervencion.

3. Propuestas y sugerencias para implementar en

el hogar, con el fin de apoyar en el proceso.
Actividad - Entrega de retroalimentacion a la madre,
de cierre: resaltando los puntos clave y recomendaciones.




SESION 2: Evaluacién inicial

Identificacion de reforzadores

Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer la - Para fomentar un entorno de confianza, se | - Burbuja * Observacion | 45 min
de inicio: relacion de comenzd con una dindmica de presentacion y se | - Pelotas de conductual

confianza con el | repasaron algunas normas de convivencia a | plastico
nifio seguir durante las sesiones. - Animales de
- Identificar los | - Explicacion sobre los objetivos de la sesion. juguete
reforzadores - Instrumento
Actividad 1. Se le ofrece al menor una variedad de juguetes | musicales
de de acuerdo con sus gustos y preferencias | (tambor,
desarrollo: personales. Esta seleccion se bas6 en la | maracas,
informacion recabada a través de entrevistas con | pandereta)

la madre de familia, quien proporciond detalles
sobre los juguetes que mas le atraen al nifio.

2. Una vez que el nifio comenz0 a interactuar con
los juguetes ofrecidos, se pasa a la fase de
jerarquizacion, en la cual los juguetes seran
organizados en funcion de la intensidad de
preferencia del menor. Esto implica identificar
cuales son los juguetes que mas le gusta y cuales
son los que generan menos interés.




Actividad - Se proporciono un resumen a la madre,
de cierre: destacando los puntos clave de la sesion.
SESION 3: Evaluacion inicial
Establecer la linea base de las conductas a intervenir
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Fortalecer la - Explicacion a la madre sobre los objetivos de la | - Ficha * Evaluacion 45 min
de inicio: relacion de evaluacion y el procedimiento a implementar. topografica conductual:
confianza - Cajade analisis funcional
Actividad | - Establecer la 1. Se ofrece diversos estimulos al menor para | juguetes
de linea base de las | identificar aquellos que resultan de su agrado, | - Bloques,
desarrollo: | conductas a para ello la terapeuta presentara una variedad de | figuras de
intervenir estimulos visuales, tactiles o sonoros (como | accion.
juguetes, imagenes, sonidos o texturas) al nifio. | - Tarjeta de
Estos estimulos se seleccionan para observar cudl | animales
de ellos atrae mas la atencion o genera una | - Pictogramas
respuesta positiva en el nifio. - Material
concreto

2. Paralelo a la presentacion de estimulos, la
terapeuta observa y registra las conductas del
nifio que requieren intervencion. con el fin de
planificar el plan de trabajo.




3. Una vez que se han identificado las
preferencias del nifio y se han registrado las
conductas relevantes, se procede a realizar una
actividad estructurada, para ello se le entrega
fichas de animales para que pueda asociarlas
correctamente segun la figura-sombra. Se le
refuerza, permitiendo que juegue con burbujas

Actividad - Se realiza un resumen de la sesion a la madre y
de cierre: se proporciona una retroalimentacion.
SESION 1: Fase de intervenciéon
Seguir la instruccion “recoge” — golpearse la frente contra la pared
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un - Se le explica el horario visual y se canta una - Pictogramas * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico | cancidon de bienvenida. Asimismo, se le - Material conductual
recuerda las normas sociales. concreto

Actividad | Seguir la JUEGO LAS PELOTITAS * Pelotas de * Restriccion 35 min
de instruccion de 1. La actividad comienza con un juego en el que | trapo fisica
desarrollo: | recoger se lanzan pelotas por el espacio de trabajo y las | * Caja de * Instigacion

- Disminuir la hace rebotar. juguetes (modelado)

conducta de
golpearse la

* Pictogramas




frente contra la
pared

2. Una vez que el nifio ha lanzado las pelotas por
el espacio, se le da la instruccion verbal “recoge”
para indicarle que debe guardar las pelotas en su
lugar correspondiente.

3. Si durante la actividad el nifio presenta
conductas disruptivas, como golpearse la frente
contra la pared, la terapeuta debe intervenir de
inmediato mediante la técnica de instigacion
fisica (guiar al nifio con un toque fisico suave y
dirigido al tomar sus manos y guiarlas
suavemente) para que realice la accion de
recoger las pelotas.

4. Una vez que el nifio ha completado la tarea de
recoger las pelotas, se le refuerza
positivamente por su esfuerzo y por haber
completado la tarea correctamente. El refuerzo
se realiza a través de aplausos como
reconocimiento  verbal y  fisico  del
comportamiento adecuado. Ademas, se le
permite jugar con un juguete especial, en este
caso su pulpo.




Actividad | Capacitar a la * Se realiza un role playing con la madre, quien | * Pelotas de * Restriccion 10 min
de cierre: mama en la debera simular las conductas que su hijo realiza | trapo fisica
intervencion ante la instruccion de “recoge”. Si el nifio intenta | * Caja de * Instigacion
acercarse a la pared para golpearse la frente, se | juguetes (modelado)
procedera a restringir sus manos fisicamente, y | * Pictogramas | * Role playing
mediante el modelado, se le ayudara a recoger las
pelotitas y guardarlas en su lugar. Al concluir la
actividad, se le hara cosquillas como reforzador.
Finalmente, se le explica a la madre sobre como
aplicar esta técnica y como replicarlo de manera
efectiva en el hogar.
SESION 2: Seguir la instruccién “recoge” — golpearse la frente contra la pared
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un - Se recuerdan las normas de convivencia, y se | - Pictogramas | * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico presenta el horario pictografico de la sesion para conductual
una mayor comprension.
Actividad | Seguir la JUGANDO CON LOS ANIMALITOS * Animales de | * Restriccion 35 min
de instruccion de 1. Ronda de juego: La sesion comienza con una | juguete fisica
desarrollo: | “recoge” ronda de juego en la que se introducen | * Caja de * Instigacion
- Disminuir la diferentes animales de juguete y el nifio tiene la | juguetes (modelado)

conducta de
golpearse la

oportunidad de interactuar con los juguetes.

* Pictogramas

* Reforzador
positivo




frente contra la
pared

2. Tras la ronda inicial, se presentan diferentes
animales de juguete de forma organizada y
atractiva. La presentacion de los animales va
acompanada del nombre de los animales y
sonidos correspondientes.

3. Instruccion “recoge los animales”: Después
de la interaccion con los animales, la terapeuta
da la instruccion clara y directa: "recoge los
animales". La instruccion se presenta de manera
sencilla, clara y concreta para evitar confusiones
y asegurar que el nifio entienda la tarea a
realizar.

4. Estrategia de manejo de conductas
disruptivas: Se le permite al nifio intentar
realizar la tarea de forma independiente. Sin
embargo, si durante la ejecucion de la actividad
el nifio manifiesta conductas disruptivas
(golpearse la frente contra la pared), se procede
a aplicar una intervencion conductual. Segtn las
técnicas conductuales se utilizara la redireccion
(redirigir su atencion hacia la tarea).

5. Refuerzo positivo y reconocimiento del
esfuerzo: Al finalizar la actividad, se reconoce




el esfuerzo del nifo. Esto se realiza mediante
elogios verbales ("jMuy bien, lo hiciste muy
bien!”) y mediante recompensas tangibles (se le
entrega su pulpo antiestrés).

Actividad | Brindar una * Se permite al nifio escuchar la cancion “la - Parlantes 10 min
de cierre: retroalimentacion | vaca Lola” como despedida, y se realiza un - Cancion

a la mama. feedback con la madre, proporcionando “vaca lola”

orientaciones sobre la sesion.
SESION 3: Seguir la instruccién “guardar” — golpearse los codos contra la mesa
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecerun | - Se le explica al nifio el horario pictografico, | - Pictogramas * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico | detallando las actividades que se van a llevar a conductual
cabo durante la sesion.

Actividad | Seguir la LA GRANJA - Animales de - Reforzado 35 min
de instruccion de 1. Entrega de diferentes piezas de animales | juguete positivo
desarrollo: | “guardar” para la actividad: Al nifio se le hace la entrega | - Taper - Instigacion

- Disminuir la de diferentes animales los cuales podra | - Puzle (Modelado)

conducta de manipular durante el desarrollo de la actividad. | - Globo

golpearse los
codos contra la
mesa




2. Instruccion de “guarda” y sefalizacion del
taper:

Una vez que el nifio ha completado la tarea con
los animales, se le da la instruccion de “guarda”,
indicandole que debe de colocar las piezas en un
taper para almacenarlas. La terapeuta sefiala el
taper mientras da la orden verbal, con el fin de
proporcionar una referencia visual adicional que
ayude al nifio a entender lo que se espera de €l.

3. Accion modelada por la terapeuta:

Para asegurar que el nifio comprenda lo que debe
hacer, la terapeuta realiza la primera accion de
guardar una pieza en el taper, mientras el nifio
observa. Este modelo visual proporciona una
guia clara para el nifio y le permite imitar la
accion correctamente.

4. Manejo de conductas disruptivas:

Si el nifio presenta conductas disruptivas durante
la actividad, como golpearse los codos contra la
mesa; la terapeuta intervendrd de manera
inmediata. En este caso, se utilizara la técnica de
restriccion fisica, al limitar fisicamente la
accion disruptiva, y redirigir al nifio suavemente
para que deje de golpear los codos.




Posteriormente, se utiliza la instigacion fisica
para guiar al nifio y ayudarle a realizar la accion
correcta, en este caso, guardando las piezas en el
taper. Para la instigacion fisica se toma de sus
manos del nifio y se guia hacia el recipiente para
mostrarle como guardar los animales.

5. Reforzador positivo:

Una vez que el nifio ha completado la actividad
de guardar las piezas correctamente, se refuerza
su comportamiento de manera positiva; para ello
se le entrega un globo y se le dice “Lo has hecho
muy bien”.

Actividad
de cierre:

Evaluar el
progreso del
menor

Evaluacion del progreso del menor:

El conversatorio comienza con una revision del
progreso del nifio, utilizando la informacion
recopilada durante las sesiones anteriores. Para
ello, la terapeuta presenta un resumen del avance
que ha mostrado el nifio en las d4reas de
intervencion de las conductas disruptivas y se le
explica que en las proximas sesiones se abordara
el tema de regulacion emocional.

- Ficha de
observacion

10 min




SESION 4: Reducir la conducta de levantar la voz

Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un - Se inicia la sesion con una actividad de repaso | - Pictogramas * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico de la actividad realizada en la sesion anterior. conductual

- Se le explica el horario pictografico de la

sesion.
Actividad | Reducir la :COMO ME COMUNICO? - Material - Reforzado 35 min
de conducta de 1. Explicacion de los tonos de voz mediante | manipulativo positivo
desarrollo: | levantar el tono pictogramas: - Limpia tipo - Instigacion

de voz La actividad comienza con una explicacion (Modelado)

sobre los diferentes tonos de voz: silencio,
susurro, normal y gritar. Para facilitar la
comprension del nifio, se utilizard pictogramas
representativos de cada tono de voz. Lo cual
proporcionara una referencia clara para el nifo,
ayudando a asociar las
representaciones visuales.

palabras  con

2. Modelado de los tonos de voz por la
terapeuta:

Una vez que el nifio ha visto los pictogramas, la
terapeuta modela cada tono de voz (silencio,
susurro, normal y gritar), demostrando como
debe usarse cada uno. La terapeuta comienza
con el silencio, mostrando como se debe




mantener la calma sin hablar, luego susurra, usa
su tono de voz normal y, finalmente, hace el acto
de gritar (de manera controlada y apropiada para
la actividad).

3. Clasificacion de conductas mediante
fichas:

Después de que la terapeuta ha modelado los
cuatro tonos de voz, el nifio pasa a una actividad
de clasificacion. Se le presentan varias fichas
que contienen ejemplos de conductas o
situaciones donde se podria utilizar un tono de
voz. El nifio debe observar cada ficha y debe de
decidir si la conducta representada corresponde
a un tono de voz correcto o incorrecto.

e Sila conducta es adecuada (por
ejemplo, hablar en tono normal en una
conversacion), el nifio debe colocar un
“¥” en la ficha.

e Sila conducta es inapropiada (por
ejemplo, gritar en una situacion donde
se deberia hablar en tono normal), el
niflo coloca una “X”.

Cada vez que el nifo clasifique correctamente
las conductas, el terapeuta lo refuerza




positivamente diciendo “muy bien” y

mostrando entusiasmo por el esfuerzo del nifio.

Actividad | Retroalimentacion | * Se le coloca al nifio la cancion de la lechuza. | - Cancion “la 10 min
de cierre: de la sesion * Se responde las dudas de la madre, ofreciendo | lechuza”
orientaciones adicionales sobre el proceso.
SESION 5: Estrategia conductual para la regulaciéon emocional
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un - Se comienza la actividad con una dindmica que | - Pictogramas | * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico | repasa lo trabajado en la sesién anterior y se conductual
presenta el horario pictogréfico del dia.
Actividad | Disefiar su USO DE LA “CAJITA DE LA CALMA” - Caja pequenia | - Reforzamiento 35 min
de herramienta de 1. Elaboracion de la “cajita de la calma” con | - Tempera positivo
desarrollo: | autorregulacion | la participacion del nifio: - Pelotita
“cajade la La actividad comienza con la creacion de la | antiestrés
calma” “cajita de la calma”, un recurso disenado para | - Burbujas
que el nifio pueda utilizarlo cuando se sienta | - Animales
estresado, ansioso o fuera de control emocional. | pequefos
Con ayuda del nifo, se llenard la cajita de la | - Play-doh
calma con objetos sensoriales que le ayuden a | - Maracas

relajarse y calmarse. Esta intervencion busca




ofrecer un espacio tangible que el nifio pueda
utilizar en momentos de necesidad emocional.

- Al finalizar la creacion de la cajita, el terapeuta
refuerza positivamente el esfuerzo del nifio
mediante halagos y cosquillas, mostrando
aprecio por su participacion

2. Uso de la “cajita de la calma” en momentos
de tranquilidad:

Como parte de la iniciacion al uso de la cajita
de la calma, se comienza a implementar esta
herramienta en momentos de tranquilidad,
cuando el nifio estd en un estado
emocionalmente equilibrado. Durante esta fase,
el nifio no esta en una situacion de alta emocion,
lo que permite ir asociando el uso de la caja
como una herramienta preventiva.

Actividad
de cierre:

Capacitar a la
mama en el uso
de la caja de la
calma

1. Explicacion detallada del uso de la caja de
la calma:

En primer lugar, se le explica a la madre el
proposito de la caja de la calma. Se le informa
que esta herramienta estd disefada para ayudar
a su hijo a calmarse en momentos de ansiedad,
frustracidn o estrés y asi disminuir las conductas
disruptivas. La caja contiene elementos

-Cajadela
calma

10 min




sensoriales y objetos que han sido seleccionados
segun las preferencias del nifio, lo que la
convierte en una herramienta personalizada.

* Se responde las dudas de la madre,
proporcionandole aclaraciones y sugerencias.

SESION 6: Estrategia conductual para la regulacién emocional

Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un | Se presenta el horario pictografico de la sesion, y | - Pictogramas | * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico | se mantiene una conversacion con la madre sobre conductual

el progreso de su hijo.

Actividad | * Incorporarla | USO DE LA “CAJITA DE LA CALMA” - Colores - Reforzamiento 35 min
de cajade lacalma | Ensefianza de la técnica del semaforo | - Cartulina positivo
desarrollo: | en la rutina. utilizando imagenes: - Imagenes

Después de crear la cajita de la calma, se inicia la | - Caja de la
ensefanza de la técnica del semaforo, que ayuda | calma

al nifio a identificar y regular su nivel de emocion
mediante una representacion visual simple. Esta
técnica se presenta a través de imagenes que
muestran los colores y las situaciones asociadas
a cada uno.




Rojo: Representa cuando el nifio estd
muy alterado o tiene un nivel alto de
estrés o enojo. La instruccion es que, en
este momento, debe detenerse y utilizar
las herramientas que tiene a su
disposicion, como la cajita de la calma,
para reducir la intensidad de sus
emociones.

Amarillo: Indica un nivel de emocion
moderado, donde el nifio estd empezando
a sentirse incomodo o molesto, pero aun
no estd completamente fuera de control.
En esta fase, el nino debe reconocer la
sefial y empezar a tomar medidas para
calmarse, como la caja de la calma antes
de llegar al punto de “rojo”.

Verde: Es cuando el nifio esta tranquilo y
en control de sus emociones, mostrando
un estado de bienestar. Aqui no es
necesario  usar  herramientas  de
regulacion, pero se le explica que el
objetivo es permanecer en este estado
cuando sea posible.




Actividad | Capacitar a la * Se le explica a la madre sobre como utilizar la | - Semaforo 10 min
de cierre: | mamdeneluso |técnica del semdforo en casa, brindando | pictografico

de la técnica del | recomendaciones practicas en su aplicacion.

semaforo * Resolver dudas de la madre, se brinda

sugerencias adicionales.
SESION 7: MANTENER EL CONTACTO VISUAL
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un Se presenta el horario pictografico de la sesion, | - Pictogramas | * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico | y se mantiene una conversacién con la madre conductual
sobre el progreso de su hijo.

Actividad | * Mantener el SEGUIR EL OBJETO - Titeres - Reforzamiento 35 min
de contacto visual. 1. La terapeuta sostiene un titere en su mano y positivo
desarrollo: se le muestra frente a la cara del nifio para

asegurar que lo llegue a visualizar.

2. La terapeuta mueve lentamente el titere de
un lado a otro frente al nifio, asegurandose de
que el movimiento sea lo suficientemente suave
y atractivo para que el nifio quiera seguirlo con
sus 0jos.

3. Cada vez que el nifio se concentre en el
objeto, se le llama por su nombre y en ese




momento se le refuerza el contacto visual con
la indicacién ..., mira al titere)

4. Reforzar el contacto visual: Cuando el nifio
realice el contacto visual, se realizara un
reforzamiento social mediante frases como
"iMuy bien! jMe
"iExcelente, estas

mirando!" o
y

estas
'”

mirando el titere
posteriormente se le puede realizar cosquillas.

Actividad | Realizar una * Resolver dudas de la madre, se brinda 10 min
de cierre: retroalimentacion | sugerencias adicionales.

de la sesion

SESION 8y 9: IMPLEMENTAR LA CONDUCTA DE SALUDAR Y DEPEDIRSE
Etapa Objetivos Desarrollo Materiales Técnica Tiempo
Actividad | - Establecer un Recordatorio de las normas que guiaran la | - Pictogramas * Observacion 5 min
de inicio: ambiente ludico sesion 'y la presentacion del horario conductual
pictografico.

Actividad | * Fomentar las 1. Implementacion de la técnica de modelado | * Pictogramas | * Modelado 35 min
de conductas para enseiiar el saludo gestual: La terapeuta | * Goma * Moldeamiento
desarrollo: | sociales: saludar | se ubica a la altura del menor, lo que favorece | * Cartulina * Reforzador

y despedirse el contacto visual y asegura que el nifio pueda positivo

ver y entender claramente la accion que se va a




realizar, se establecer el contacto visual y la
terapeuta realiza la accion de saludar con la
mano, mientras dice “hola”. Después de realizar
la accidn se espera que el nifio imite de la accion
y una vez logrado el saludo, se le realiza
cosquillas como un refuerzo positivo.

2. Presentacion de imagenes para ejemplificar
conductas sociales de saludo y despedida: La
terapeuta presenta imagenes visuales que
ilustran las conductas de saludar (con el gesto
de la mano y decir "hola") y despedirse (con el
gesto de la mano y decir "chau"), las cuales
deben ser claras, simples y con colores vivos,
para captar la atencion del nifio y facilitar su
comprension;  asimismo, deben mostrar
conductas en diversos contextos, como al
ingresar a una habitacién, al ver a un amigo, o
cuando alguien se va. Esto ayuda al nifio a
entender cuando es apropiado realizar estas
conductas. Cada vez que el nifio realiza
correctamente la accion (ya sea saludar o
despedirse), se le refuerza inmediatamente
con un aplauso como reconocimiento por la
accion correcta.




3. Participacion activa del nifio en la colocacion
de carteles visuales: Se le solicita su ayuda al
nifio para colocar los carteles visuales en la
puerta, uno con la imagen de alguien saludando
y diciendo “hola” y otro con la imagen de
alguien despidiéndose y diciendo “chau”, los
cuales actuaran como recordatorios visuales al
ingresar o salir del consultorio.

Actividad
de cierre:

Realizar una
retroalimentacion
de la sesion

Se proporciona orientacion a la madre sobre
como utilizar adecuadamente las técnicas
aprendidas para reforzar las conductas en el
hogar.

10 min




Anexo C. Anamnesis
DATOS GENERALES:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Edad:
Lugar de nacimiento: Sexo:
Tiempo de residencia en Lima: Grado de instruccion:
Direccion: Teléfono:
DATOS FAMILIARES:
Nombre Edad Grado de | Ocupacion
instruccion
Madre
Padre
Hermano (a)
Hermano (a)

MOTIVO DE CONSULTA:

HISTORIA EVOLUTIVA:

e ;Cual fue el nimero de embarazo con su hijo?

e ;Como describiria su experiencia durante el embarazo o la gestacion?

e ;Cuanto tiempo durd su embarazo?

e /Recibio algun tipo de control médico o seguimiento durante el embarazo?
(por parte de un médico o partera)




e ,Presentd alguna enfermedad y/o sufrié algin accidente durante el
embarazo?

PERINATAL:

e /Quién fue el responsable de atender el parto?:

e ;Como fue el parto (normal, cesarea, con desgarramiento) ?:

e El parto fue inducido? ;Cual fue la razon?:

e /Se le administr6 anestesia durante el parto? ;Fue anestesia local o general?

e /Cuadl fue la presentacion del recién nacido durante el parto (cabeza, nalga,
transversal, de pie o con el cordon umbilical enredado al cuello) ?:

HISTORIA MEDICA:

e Cudles el estado de salud actual de su hijo(a)?:

e /Qué enfermedades ha presentado su hijo (a) desde su nacimiento hasta el
momento?

e ;Qué¢ médicos han atendido a su hijo (a) y qué diagnostico o
recomendaciones le han proporcionado?

e /Qué¢ medicamentos ha tomado su hijo (a) y cuales estd tomando
actualmente?

LENGUAJE:

e (A qué edad comenzd su hijo a pronunciar sus primeras palabras? ;Cudles
fueron?

e Presentd su hijo alguna dificultad para pronunciar ciertas palabras?
(Cuales?




e /Cémo reaccionaba Ud. cuando su hijo pronuncia las palabras
incorrectamente? ;Se reia, lo corregia, no le prestaba atencion?

e En la actualidad ;Su hijo presenta dificultades para hablar? ;Desde cuando
ha notado estas dificultades?

e En qué situaciones especificas su hijo presenta dificultades para hablar?

e Cémo logra comunicarse con su hijo? ;Usa gestos, gritos, habla
directamente, lo lleva de la mano, balbucea, u otro método?

e Coémo reacciona su hijo cuando lo llama por su nombre? ;Lo mira, se da
vuelta, no responde, no muestra interés?

ANTECEDENTES FAMILIARES:

e En su familia ha existido algin caso de persona con: enfermedades
psiquiatricas, epilepsia, convulsiones, discapacidad intelectual, dificultades
en el aprendizaje, ;problemas de habla u otros problemas relacionados?:




Anexo D. Entrevista semiestructurada
Entrevista
Preguntas dirigidas al padre de familia:

e ;Cual considera que es la principal dificultad que observa o que mas le
preocupa respecto a su hijo?

e Cbémo se manifiesta esa dificultad? (describa las conductas asociadas)

e ;Desde cudndo ha notado esa dificultad?

e En qué situaciones especifica (cudndo, donde y con quién) se presenta la
conducta problematica? (Describa la situacion)

e Qué pregunta es la que mas se repite en su mente respecto a su hijo?

e ;Cuanto tiempo ha pasado desde que comenzo a enfrentar dificultades
para encontrar una solucion al problema de su hijo?




Anexo E. Lista de Chequeo

Por favor, responda cada pregunta marcando con una “X” la mejor opcion que
refleje la frecuencia con la que ocurre cada situacion. Recuerde que no existen
respuestas correctas o incorrectas. Su sinceridad es fundamental para obtener
resultados ttiles.

Nunca

Algunas Veces Frecuentemente

Siempre

0

1

2

3

Conductas disruptivas

Nunca | Algunas | Frecuentemente

VECES

Siempre

Clasifica los objetos
segun forma, color o
tamano.

Realiza  movimientos
circulares con objetos.

Responde mediante
gestos agresivos como
manotazos, gritos,
jaladas de cabello o
patadas.

Dirige su atencion de
manera fija hacia sus
dedos o a objetos
especificos.

Se desplaza de un lado a
otro sin considerar los
posibles  riesgos o
peligros.

Lanza objetos expresion
de frustracién o cuando
no obtiene lo que desea.

Se golpea a si mismo o
muerde en situaciones
de malestar.

Realiza movimientos de
balanceo repetitivos.

Realiza actos 0
comportamientos




rituales de  manera
repetitiva.

10 Empuja a sus
compaieros de clase en
diversas situaciones.

Total

Regulacion emocional

Nunca | Algunas | Frecuentemente | Siempre
veces

1 Reconoce y es
consciente de  sus
propias emociones

2 Dedica tiempo a
reflexionar sobre sus
sentimientos y
emociones.

3 Expresa sus
sentimientos y

emociones de manera
abierta hacia los demas.

4 Es capaz de controlar de
manera efectiva sus
emociones negativas

(enojo).

5 Logra identificar vy
comprender las
emociones de las demas
personas.

6 Cuando desea algo, lo

solicita ~de  manera
adecuada, utilizando un
tono de voz apropiado.

7 Cuando se encuentra en
una situacion
complicada, pierde el
control de su conducta.

8 Reconoce y expresa sus
emociones cuando

experimenta malestar.




Utiliza alternativas de
relajacion o estrategias
adecuadas cuando se

siente mal.

10 Cuando enfrenta
dificultades,
experimenta frustracion
y reacciona
inapropiadamente.

Total

Conductas sociales basicas

actividades y
convenciones con otros
nifios.

Nunca | Algunas | Frecuentemente | Siempre
veces

1 Disfruta normalmente
del contacto social.

2 Tiene problemas para
jugar con otros nifos.

3 Sigue las reglas del
juego al jugar.

4 Le cuesta salir de casa.

5 Espera su turno.

6 Emplea el saludo vy
despida en su vida
cotidiana.

7 Busca ayudar a otros
nifios con actividades y
juegos.

8 Sigue las normas de
convivencia.

9 Tiene dificultades para
hacer uso adecuado de
buenos modales (por
favor, gracias y
permiso).

10 Participa activamente en

Total




Anexo F. Registro topografico de frecuencia de conductas disruptivas, el
desarrollo de estrategia de regulacion emocional y de conductas sociales

basicas
Nombre: Fecha:
Area Conductas Frecuencia Intensidad Duracion
Golpear la
frente contra la
pared
Conductas
disruptivas
Golpear los
codos contra la
mesa
Gritar
Regulacion
emocional )
Usar la “caja
de la calma” en
situaciones de
estrés
Mantener
contacto visual
Conductas
) Saludar con la
sociales
L. mano
basicas
Despedirse con
la mano




Anexo G. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(Padres)
Titulo .del Trabajo de Suficiencia Profesional
estudio:
1”"65( Zfado” Reyna Cecilia Arizaga Moscoso
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio titulado “Aplicacion del
Programa ‘Conducta en Accion’ para la Modificacion de Conducta en un Nifio con
Autismo de Nivel 2”. Este es un estudio desarrollado por la bachiller Reyna Cecilia
Arizaga Moscoso de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y tiene como
objetivo conocer el efecto del programa “Conducta en Accion” en la modificacion
de conducta aplicado a un nifio con autismo de nivel 2.

La modificacion de conducta es definida como un proceso en el que se utilizan
técnicas y estrategias conductuales para cambiar, reducir o eliminar
comportamientos no deseados, y fomentar comportamientos mas adaptativos.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente.

1. Se le realizard una evaluacion conductual al menor para conocer las
dificultades que presente.

2. Participara en el Programa ‘Conducta en Accion’, el cual esta constituido
de 3 unidades, donde se realizaran actividades dirigidas a disminuir las
conductas disruptivas, implementar una estrategia de regulacion emocional
y el desarrollo de conductas sociales basicas.

3. Serealizard el monitoreo mediante una ficha de acuerdo a las conductas a
intervenir.

4. Por ultimo, se realizara un seguimiento con la finalidad de conocer si los
cambios logrados se mantienen a lo largo del tiempo.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara de la participacion en el programa “Conducta en Accioén”,



el cual se encuentra conformado por distintas estrategias y actividades que tienen
como objetivo disminuir las conductas disruptivas, implementar una estrategia de
regulacion emocional y el desarrollo de conductas sociales basicas.

Compensacion

No recibira ninglin incentivo econdémico ni de otra indole por la participacion de su
hijo(a), tinicamente la satisfaccion de que su menor hijo pueda conocer y participar
de distintas estrategias y actividades de modificacion de conducta.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida

Se desea conservar los resultados obtenidos de su hijo(a) almacenandolas por 1 afio.
Estos resultados seran utilizados para realizar un andlisis del estudio.

Autorizo a tener los resultados de mi menor hijo (a) almacenados S () NO (

)

Ademas, la informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion, beneficiando al mejor conocimiento sobre la
modificacion de conducta en la poblacion diagnosticada con autismo, para ello se
contard con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que requiera el
uso de sus resultados.

Si usted no desea que los resultados de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni
utilizadas posteriormente, su hijo(a) ain puede seguir participando del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor consulte con la bachiller encargada del
estudio: Reyna Cecilia Arizaga Moscoso, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01-319000
anexo 2271.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi
hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Padre/madre/tu
tor

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



