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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion conductual orientada al desarrollo de habilidades
adaptativas en una nifia con Trastorno del Espectro Autista (TEA), realizada en un colegio
de Lima Metropolitana, se llevd a cabo mediante un acompafiamiento terapéutico
continuo durante el periodo comprendido entre octubre de 2021 y diciembre de 2022. Con
un enfoque conductual, basado en principios del Analisis Conductual Aplicado (ABA),
se implementaron estrategias como el analisis funcional de la conducta, la anticipacion
de actividades, el reforzamiento positivo, la exposicion gradual, el modelado y el
encadenamiento de conductas. Estas técnicas fueron aplicadas de manera progresiva y
ajustadas al ritmo y necesidades individuales. Para la evaluacion del proceso y los
resultados de la intervencion se utilizaron instrumentos cualitativos y conductuales, tales
como entrevistas semiestructuradas a los padres de familia, registros de observacién
directa, registros ABC, listas de cotejo y registros de seguimiento por habilidades
adaptativas. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la permanencia dentro
del aula, el cumplimiento de instrucciones, la participacion en actividades grupales y el
desarrollo de habilidades adaptativas practicas, como la organizacion de materiales y la
regulacion conductual frente a demandas académicas y estimulos sensoriales. En
conclusion, la experiencia descrita demuestra que una intervencién conductual
estructurada dentro del contexto escolar puede contribuir de manera significativa al
desarrollo de habilidades adaptativas y a la inclusion educativa de nifios con TEA. Este
trabajo resalta la importancia de una maestra sombra como recurso clave para promover
la autonomia, la participacion activa y el bienestar integral de la alumna en entornos

educativos regulares.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, intervencién conductual,

habilidades adaptativas y acompafiamiento terapéutico.



ABSTRACT

A behavioral intervention aimed at the development of adaptive skills was carried
out with a girl diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) in a regular educational
institution located in Metropolitan Lima. The intervention was implemented through
continuous therapeutic support during the period from October 2021 to December 2022.
Using a behavioral approach based on the principles of Applied Behavior Analysis
(ABA), strategies such as functional behavior assessment, activity anticipation, positive
reinforcement, gradual exposure, modeling, and behavior chaining were applied. These
techniques were implemented progressively and adjusted to the student’s individual needs
and learning pace. To evaluate the intervention process and its outcomes, qualitative and
behavioral instruments were used, including semi-structured interviews with the parents,
direct observation records, ABC behavior records, checklists, and adaptive skills
monitoring records. The results showed significant improvements in classroom
attendance, compliance with instructions, participation in group activities, and the
development of practical adaptive skills, such as material organization and behavioral
regulation in response to academic demands and sensory stimuli. In conclusion, the
experience described demonstrates that a structured behavioral intervention within the
school context can significantly contribute to the development of adaptive skills and
educational inclusion of children with ASD. This work highlights the importance of the
shadow teacher or therapeutic aide as a key resource for promoting autonomy, active

participation, and the overall well-being of the student in regular educational settings.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, behavioral intervention, adaptive skills,

therapeutic support



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
caracterizada, principalmente, por dificultades persistentes en la comunicacion e
interaccion social, asi como por patrones de conducta e intereses repetitivos, con
manifestaciones que varian segun el nivel de apoyo requerido (American Psychiatric
Association, 2013). A nivel internacional, el TEA representa un reto importante para los
sistemas de salud y educacion, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que
aproximadamente 1 de cada 100 nifios se encuentra dentro del espectro (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025). Por otro lado, a nivel internacional en Estados Unidos
muestran prevalencias mayores y un incremento sostenido en la identificacion, lo que
también refleja la necesidad de fortalecer sistemas de deteccidon y apoyos oportunos

(Centers for Disease Control and Prevention, 2025).

En cuanto al tema educativo, estas caracteristicas influyen de manera directa en la
adaptacion del estudiante a las rutinas y exigencias del aula. Como dificultades ante el
seguimiento de instrucciones, la tolerancia a estimulos sensoriales, la flexibilidad ante
cambios, la participacién social y la autorregulacion emocional, estas suelen impactar el
desempefio cotidiano y, sobre todo, el desarrollo de habilidades adaptativas necesarias
para una inclusion educativa (APA, 2013). En el Per(, si bien existen avances para la
atencion en salud mental de personas con TEA, todavia se describen desafios relacionados
con la disponibilidad de recursos especializados y la implementacion consistente de
apoyos ajustados a las necesidades reales en entornos educativos (Ministerio de Salud,
2020). Asimismo, distintos reportes nacionales han advertido que, en la practica, el acceso

a apoyos para estudiantes con alguna condicion puede ser desigual y esto hace que



dependan de condiciones institucionales y recursos disponibles, afectando la continuidad

de la respuesta educativa inclusiva.

Desde esta realidad, este trabajo esta orientado al fortalecimiento de habilidades
adaptativas, como conductas funcionales que permiten al estudiante desenvolverse con
mayor independencia en su entorno por ejemplo seguir rutinas, pedir ayuda, permanecer
en actividades, tolerar cambios y organizar materiales. En cuanto a intervenciones
conductuales, estas habilidades se entrenan mediante procedimientos estructurados que
parten de conductas observables, metas progresivas y uso planificado de reforzadores,
especialmente si se hace una generalizacion dentro de contextos naturales como la escuela
(Cooper et al., 2020). Por otro lado, el acompafiamiento terapéutico es un apoyo que
facilita la mediacion con el entorno, la anticipacion de rutinas, el ajuste de demandas, el
manejo de conductas de evitacion y la construccion gradual de autonomia, siempre en

coordinacion con familia y docentes para sostener consistencia (MINSA, 2020).

Dicho Trabajo de Suficiencia Profesional se basa en una experiencia de
intervencion conductual y acompafiamiento terapéutico que se desarrollé en contexto
escolar con una estudiante con diagnostico de TEA, a quien se acompafié desde el inicio
de su escolaridad. Evidenciando en un periodo inicial conductas de escape del aula,
dificultades para seguir instrucciones, evitacion de determinados espacios por temor (p.
ej., ambientes con ventilador encendido y bafios con menor iluminacion), ademas de
necesidades de apoyo académico y social. Es por eso que el trabajo se oriento a describir
cémo, mediante estrategias conductuales planificadas (p. ej., analisis funcional,
anticipacion, exposicion gradual, reforzamiento positivo, modelado y encadenamiento),
se busco promover el desarrollo progresivo de habilidades adaptativas, centrandose en
permanencia en espacios escolares, participacion en aula y mayor autonomia en rutinas

funcionales (Cooper et al., 2020).



Finalmente, este trabajo organiza la experiencia profesional presentando en un
centro educativo, como también se incluye el procedimiento de intervencion por fases,
los instrumentos de registro utilizados, asi como los resultados y su discusion. Finalmente,
se busca aportar evidencia aplicada desde el contexto peruano sobre el uso de una
intervencion conductual, orientada a fortalecer habilidades adaptativas que sostienen la

inclusién educativa y el bienestar del alumno. (MINSA, 2020).



CAPITULO I. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1 Descripcidn de la institucion

Es una institucidn educativa privada de Educacion Basica Regular ubicada en el
distrito de La Molina. Este colegio cuenta con un enfoque pedagdgico personalizado que
integra el desarrollo académico, cognitivo y socioemocional, tiene como propuesta
priorizar el aprendizaje significativo, el acompafiamiento cercano y la formacion integral,
aspectos que favorecen de alguna manera al progreso auténomo y la participacién de los

alumnos.

El centro educativo cuenta con Inicial, Primaria y Secundaria, el aforo tiene un
maximo de doce alumnos por grado, teniendo una educacién personalizada, su
infraestructura esta compuesta con aulas equipadas con recursos tecnoldgicos, bibliotecas
y espacios recreativos que apoyan el desarrollo de actividades académicas y
socioemocionales. Finalmente, los servicios higiénicos estan distribuidos por niveles y
permiten trabajar de manera adecuada habilidades de autonomia. En cuanto al equipo
profesional este estad conformado por psicologos y profesores quienes trabajan de manera
coordinada para asegurar el bienestar emocional y el rendimiento académico. Este
colegio, tiene apertura al trabajo con acompafiantes terapéuticos, favoreciendo la
cooperacion entre la escuela y la familia. Siendo las maestras sombras quienes
implementan estrategias de acompafiamiento, seguimiento conductual y adaptaciones
curriculares segun las necesidades individuales, promoviendo un clima de inclusion y

participacion activa.



Mision del Colegio

El Colegio se orienta a brindar una educacion personalizada que favorezca el
desarrollo integral de sus estudiantes. Con el propdsito de acompafiar a nifios y
adolescentes en la construccién de una autoestima y en la adquisicion de competencias
académicas.

Vision del Colegio

La institucion proyecta consolidarse como un referente en educacion personalizada,
aplicando metodologias que fortalezcan tanto las habilidades emocionales como
cognitivas. Su meta es formar personas integras, autdbnomas y comprometidas
socialmente, capaces de actuar con responsabilidad, tolerancia y principios éticos en los

diferentes ambitos de su vida.

1.2 Puesto desempefiado

El cargo desempefiado es el de Acompafiante Terapéutica o Maestra Sombra, cuya
funciéon principal consiste en brindar apoyo individualizado a una estudiante
diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista (TEA) grado 1, favoreciendo su

adaptacion, regulacion emocional y participacion activa en el contexto educativo.

Las principales funciones del puesto incluyen:
e Implementar estrategias conductuales y contencion dentro del aula.
e Fomentar la autonomia y la autorregulacion de la alumna.
e Facilitar la socializacién con sus pares y la integracion en actividades grupales.

e Coordinar con los profesores y familia para reforzar los avances observados en

la escuela y en casa.

e Aplicar registros conductuales y observacionales para monitorear el progreso de

la estudiante.



ORGANIGRAMA

1. Direccién General
« Direccion del Colegio

« Subdireccion Académica

2. Niveles Académicos
» Nivel Inicial
» Nivel Primaria

« Nivel Secundaria

3. Departamento Psicopedagdgico
« Psicologia Educativa

« Tutoria

4. Profesores de Aula

* Docentes de cada nivel y area

5. Equipo de Apoyo a la Inclusion

« Acomparfiante Terapeutico (maestra sombra)



1.3 Delimitacion del area de trabajo y relacion con la formacion profesional:

Dentro de mi trayectoria profesional he llevado a cabo trabajos directos con los
nifios y las nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en espacios educativos y
terapéuticos, donde he establecido intervenciones individuales desde un enfoque de
Anadlisis Conductual Aplicado (ABA). Mientras estaba empleado en un centro de
psicologia di ayuda en la elaboracion y sus programas de intervencion individualizados
enfocados en las habilidades de adaptacién, la autorregulacion emocional y la

intervencioén en actos de conducta adecuada.

Tal experiencia hizo posible conocer y poner en practica gran parte de la
informacién contenida en este trabajo sobre estrategias conductuales como el
reforzamiento diferencial, analisis funcional, encadenamiento de conductas, modelado y
procedimientos de exposicion gradual. Al mismo tiempo, llevé a cabo una instruccion en
el mismo centro de ABA de tan sélo una semana en la que aprendi procedimientos

técnicos que posteriormente apliqué en la practica.

Aparte de esta experiencia apliqué estudios de modificacion de conducta y
formacion como maestra sombra que también reforzaron las capacidades para intervenir
en contextos educativos inclusivos, coordinar con los equipos docentes, y acompafiar los
procesos de aprendizaje y adaptacion de los alumnos y las alumnas neuro diversos y neuro

diversas.

La experiencia profesional se refuerza mediante el trabajo continuado con una
estudiante, observando la evolucion de la estudiante en la adaptacién, en la regulacion

emocional y en la conducta social.



En el acompafiamiento se llevan a cabo principios de modificacion de conducta y
estrategias del enfoque cognitivo conductual y de ABA para reducir conductas de
evitacion, miedos especificos y dificultades de interaccion social.

El marco de trabajo corresponde a la psicologia de la educacion con un enfoque
de intervencién conductual y de acompafiamiento terapéutico en contextos inclusivos.
Esta experiencia se encuentra reflejada en la Linea de Investigacion n.° 5: Bienestar
Psicoldgico y Salud Mental y la Linea de Investigacion N.° 9: Bienestar Psicoldgico en
Instituciones Educativas de la Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Este estudio favorece a la salud mental, el desarrollo socioemocional y la
adaptacion de las personas dentro de contextos educativos, considerando tanto los

factores individuales y sociales que influyen en el bienestar psicolégico.

Por ende, la linea de Investigacion N.°5: Bienestar Psicoldgico y Salud Mental
resulta pertinente porque la intervencion realizada con la alumna se orientd a promover
su bienestar emocional, reducir conductas desadaptativas, abordar miedos especificos,
desarrollando habilidades de autorregulacion y favoreciendo su adaptacion frente a
estimulos que inicialmente generaban ansiedad. Finalmente, estos procesos forman parte

del componente central del bienestar psicoldgico en nifios.

En cuanto a la Linea de Investigacion N.°9: Bienestar Psicologico en Instituciones
Educativas es coherente con la intervencion debido a que todo el trabajo realizado se
desarroll6 dentro de un contexto escolar regular influyendo en la adaptacion y
participacion de la estudiante. EI caso implicd intervenir en situaciones especificas dentro

del colegio, como el ingreso al aula, la tolerancia a estimulos sensoriales, el uso del bafio,



la interaccidn con pares y la permanencia en actividades académicas. Cada uno de estos
aspectos refleja la importancia de entender como la dinamica del colegio, la estructura de
las aulas, las interacciones con docentes y comparieros y las exigencias del contexto

influyen en el bienestar y la adaptacion del estudiante.

Asimismo, de acuerdo con los objetivos de la Agenda 2030, él trabajé esta
alineado especificamente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N.° 4:
Educacion de Calidad, que promueve la formacion integral, inclusiva y el fortalecimiento
de competencias socioemocionales que suman al aprendizaje significativo y al bienestar

dentro del colegio.

Asimismo, se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) siguientes:
e ODS 3: Salud y bienestar — Promover el bienestar emocional y psicoldgico de los

ninos en edad escolar.

e ODS 4: Educacion de calidad — Fomentar una educacion inclusiva y equitativa
que favorezca el aprendizaje y desarrollo integral de los estudiantes con

necesidades educativas especiales.

Por ende, la eleccion de los ODS 3y 4 se justifican por las caracteristicas del caso
y por los objetivos de la intervencidn realizada. Asi mismo podemos decir que el ODS 3:
Salud y Bienestar resulta pertinente porque el acompafiamiento terapéutico con la
pequefia estuvo orientado a promover su bienestar emocional, reducir conductas de
escape, abordar miedos especificos, fortalecer su autorregulacion y favorecer su
adaptacion frente a situaciones que generaban ansiedad. Estos componentes son
esenciales para garantizar la salud mental en nifios en edad escolar, especialmente en
aquellos con TEA, donde el desarrollo de habilidades adaptativas impacta de manera

directa en la calidad de vida, la seguridad emocional y la cotidianidad en el colegio.



Por otro lado, el ODS 4: Educacién de Calidad se vincula con esta experiencia, ya
que la intervencion se desarrollo dentro del colegio y tuvo como objetivo favorecer la
inclusién educativa, asi como también asegurar la participacion de la alumna en las
actividades del aula. Finalmente, el trabajo realizado permitié disminuir las dificultades
relacionadas con el aprendizaje, promover la autonomia en rutinas escolares, mejorar la
interaccion con pares y fortalecer competencias socioemocionales para su adaptacion
escolar. En este sentido, la intervencién no solo contribuyé al desarrollo individual sino
también al cumplimiento de los principios de una educacion inclusiva, equitativa y

orientada al desarrollo integral.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera una condicién del
neurodesarrollo que influye principalmente en la forma en que la persona se comunica,
se relaciona socialmente y se comporta. De acuerdo con la American Psychiatric
Association (2013), este trastorno se distingue por dificultades persistentes en la
interaccion social y emocional, asi como por la presencia de conductas repetitivas,
intereses restringidos y limitaciones en la flexibilidad del pensamiento. Su aparicién
ocurre en las primeras etapas del desarrollo y sus manifestaciones varian segtn el grado

de apoyo que la persona requiera.

El DSM-5 establece tres niveles de gravedad: en el nivel 1 (necesidad de ayuda),
nivel 2 (necesidad de ayuda notable) y nivel 3 (necesidad de ayuda muy notable). Estos
niveles permiten identificar el grado de autonomia y adaptacion que presenta cada
persona. Las causas del autismo se asocian con una combinacion de factores genéticos y
ambientales que influyen en el desarrollo cerebral (Zeidan et al., 2022). Dentro de un
entorno educativo, las personas con TEA pueden presentar dificultades en la
comunicacion funcional, la autorregulacion emocional, la interaccidn con sus pares y la
generalizacion del aprendizaje. Sin embargo, con intervenciones tempranas y programas
estructurados es posible favorecer su adaptacion y desarrollo de habilidades adaptativas

(Paula, 2018).

2.2. Fundamentos del modelo conductual
El modelo conductual surge a inicios del siglo XX con los aportes de Thorndike,
quien formulo la Ley del Efecto, y posteriormente con Watson (1913), quien planteo el

conductismo como la ciencia del comportamiento observable. No obstante, Skinner
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(1938) fortalecio el modelo del condicionamiento operante, al plantear que la conducta
estd determinada como una funcién de sus consecuencias. En este sentido, el aprendizaje
se consolida cuando una accion es seguida por un estimulo reforzante, lo que incrementa
significativamente la probabilidad de que dicha conducta se repita en el futuro. Por el
contrario, aquellas respuestas que son seguidas de consecuencias desagradables o que
simplemente no son reforzadas, tienden a disminuir su frecuencia hasta desaparecer
(Skinner, 1953). Cabe destacar que este principio no solo es tedrico, sino que representa
una de las bases principales para la modificacién de conducta en el ambito educativo

actual.

Siguiendo con lo anterior, el modelo conductual se distingue por su énfasis en la
observacién, medicion y registro sistematico de los comportamientos. Esto se logra
mediante el analisis funcional de los eventos, estructurado en el modelo A-B-C

(antecedente, conducta y consecuencia).

De acuerdo con Miltenberger (2017), la identificacion de las variables especificas
gue mantienen un comportamiento es lo que permite disefiar intervenciones precisas para
modificarlo. Por consiguiente, la aplicacion de técnicas como el reforzamiento positivo,
la extincion, el moldeamiento y el encadenamiento, no se realiza de forma general, sino
que estas estrategias se ajustan a las necesidades de cada persona para favorecer el

desarrollo de conductas funcionales.

2.3. Intervencién conductual aplicada (ABA)
El Analisis Conductual Aplicado (ABA, por sus siglas en inglés) es una rama
aplicada del modelo conductual que se basa en los principios del condicionamiento

operante para la adquisicién de nuevas habilidades y reducir conductas desadaptativas.
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Segun Cooper, Heron y Heward (2020), el ABA es un proceso de observacion,

intervencion y evaluacion orientado a mejorar conductas socialmente significativas.

Las fases del ABA son: evaluaciéon funcional, establecimiento de conductas
objetivo, disefio de programas, aplicacion de técnicas conductuales y evaluacién de
resultados. Las técnicas mas utilizadas destacan el reforzamiento diferencial de conductas
incompatibles, el modelamiento, la economia de fichas y la ensefianza por ensayos
discretos. Cada técnica se selecciona segun el andlisis funcional de la conducta y los

objetivos del plan de intervencion.

La evidencia empirica respalda la eficacia del ABA en el desarrollo de habilidades
adaptativas, comunicacion funcional, regulacion emocional y participacion social en
nifios con TEA (Lovaas, 1987; Arvid et al., 2021). Asimismo, los estudios de Fernandez-
Menéndez et al. (2022) confirman que las intervenciones basadas en reforzamiento
positivo y acompafiamiento estructurado disminuyen significativamente las conductas

autolesivas y mejoran la adaptacion conductual.

2.4 Adaptacién conductual, proceso conductual

El Analisis Conductual Aplicado (ABA) constituye un enfoque de intervencién
con amplio sustento cientifico, orientado al fortalecimiento de conductas adaptativas y a
la disminucion de conductas desadaptativas a partir de la aplicacion de los principios del
aprendizaje. Desde este enfoque, los objetivos de intervencion se establecen de manera
planificada y progresiva, teniendo en cuenta la utilidad de las conductas para la vida
diaria, la seguridad de la persona y el fortalecimiento gradual de su autonomia,
priorizando aquellas habilidades que favorecen un mejor funcionamiento en los distintos

contextos en los que se desenvuelve (Cooper et al., 2020; Miltenberger, 2016).
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En una primera instancia, ABA plantea que debe darse prioridad a aquellas
habilidades relacionadas con la seguridad y el acceso al contexto educativo,
especialmente cuando existen conductas que interfieren con la permanencia del alumno
en el entorno escolar o que representan un posible riesgo fisico. Dentro de este marco, se
situan aquellas conductas vinculadas a la permanencia en el aula y a la reduccion de las
respuestas de escape. Es importante mencionar que estas habilidades se consideran
requisitos minimos e indispensables para que el proceso de ensefianza-aprendizaje pueda
llevarse a cabo con éxito. Lo anterior se debe a que, sin una base solida de permanencia,
resulta inviable el establecimiento de rutinas, la aplicacidn efectiva de reforzadores o la
promocion de aprendizajes estructurados (Cooper et al., 2020). En efecto, la presencia
fisica y la disposicién conductual constituyen el primer eslabén para cualquier

intervencion pedagogica.

Posteriormente, en una segunda etapa, el modelo ABA orienta la intervencion
hacia el desarrollo de habilidades de regulacién sensorial y la adaptacion a los estimulos
del entorno. En este orden de ideas, la tolerancia a ruidos, movimientos, cambios
ambientales o estimulos visuales resulta fundamental, dado que las dificultades en el
procesamiento sensorial suelen desencadenar conductas de evitacion que interfieren
directamente con la participacion activa del educando. Por consiguiente, el
fortalecimiento de esta area no solo contribuye a disminuir las reacciones disruptivas,
sino que también favorece la estabilidad conductual necesaria para la integracion del

estudiante en los espacios educativos (Leaf et al., 2016).

Posteriormente, el plan de intervencion se enfoca en el desarrollo de habilidades
asociadas al autocuidado y la autonomia funcional, abarcando aspectos como el uso
independiente del bafio y la higiene personal. Cabe precisar que estas conductas

representan un eje central dentro del repertorio adaptativo del estudiante; esto se debe a
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que no solo promueven la independencia, sino que también reducen de manera
significativa la dependencia del adulto, facilitando una integracion mas efectiva en los

diversos contextos sociales y escolares (Miltenberger, 2016).

Una vez consolidadas estas capacidades basicas de regulacion, permanencia y
autonomia, la intervencion pasa hacia el entrenamiento de habilidades instrumentales para
el aprendizaje. En esta fase, se priorizan objetivos como el seguimiento de instrucciones
tanto simples como complejas, como la comprension de rutinas y la organizacién de los
materiales escolares. Es importante sefialar que dichas conductas exigen un nivel superior
de atencién sostenida, control inhibitorio y tolerancia a la demanda, por lo cual se
categorizan como objetivos intermedios dentro del proceso psicopedagdgico (Cooper et

al., 2020).

Finalmente, el enfoque orienta sus esfuerzos hacia el fortalecimiento de las
habilidades sociales y emocionales, tales como la interaccion con pares, la participacion
en dinamicas grupales y la regulacion emocional frente a la frustracién. Al respecto, se
debe considerar que estas competencias involucran procesos cognitivos de mayor
complejidad, entre los que destacan la autorregulacion, el reconocimiento de sefiales
sociales y la flexibilidad cognitiva. Por tal motivo, su ensefianza se programa
estratégicamente una vez que las bases conductuales y los prerrequisitos de aprendizaje

han sido previamente establecidos y consolidados (Leaf et al., 2016; Miltenberger, 2016).

En conclusion, el Andlisis Conductual Aplicado (ABA), las habilidades
adaptativas deben ser intervenidas de manera progresiva, empezando por aquellas que
aseguran la seguridad y la permanencia del estudiante dentro del centro educativo.
Posteriormente, se trabajan habilidades relacionadas con la regulacion conductual y la

autonomia bésica, para luego fortalecer conductas que faciliten la participacion en las
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actividades escolares y la interaccion. Finalmente, se promueve el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales, permitiendo una adaptacion funcional y gradual al
contexto educativo. Esta secuencia promueve que el proceso de intervencion sea

coherente y funcional.

2.5. Acompafiamiento terapéutico en el contexto educativo y familiar

El acompafiamiento terapéutico se constituye como una modalidad de
intervencion que provee un soporte continuo al nifio dentro de sus entornos naturales,
tales como el aula, el hogar y la comunidad. En este sentido, su propdsito fundamental es
la asistencia bésica, buscando facilitar la generalizacion de los aprendizajes, promover la
regulacion emocional y favorecer una adaptacion funcional ante las demandas del
contexto cotidiano. Bajo esta perspectiva, la maestra sombra desempefia un rol mediador
entre el menor, el nacleo familiar y la institucion educativa, garantizando asi la coherencia
y la continuidad de las estrategias aplicadas en los diversos espacios de desarrollo

(Pereyra, 2015).

En lo que respecta a la atencién de nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), la presencia del acompafante en el colegio adquiere una relevancia critica. Su
labor contribuye directamente a la estructuracion del ambiente, la comprensién de las
rutinas escolares y la prevencion de crisis emocionales. De este modo, mediante la
aplicacion de estrategias conductuales y de contencion, se logra anticipar situaciones de
estrés, reducir los niveles de ansiedad y promover una transicion progresiva hacia la
estabilidad escolar. Asimismo, este acompaiiamiento fomenta el desarrollo gradual de la
autonomia y la interaccion social con sus pares, respetando siempre el ritmo y las

particularidades del menor (Miltenberger, 2016).
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Cabe destacar que el acompafiamiento terapéutico se fundamenta en un abordaje
multidisciplinario entre el psicélogo, el docente y la familia. Este trabajé en conjunto
permite que los objetivos se mantengan alineados, fortaleciendo el impacto de las
intervenciones y promoviendo un bienestar integral. Aunado a ello, esta figura actla
como un factor protector frente a la sobre dependencia, ya que no se limita a brindar
apoyo, sino a potenciar la autonomia y la participacion activa del estudiante en sus
actividades escolares, preparando el terreno para su futura independencia. En este sentido,
la intervencion conjunta entre la escuela y la familia, basada en un mismo plan
conductual, ayuda al fortalecimiento de habitos, la autorregulacion y el desarrollo de
habilidades adaptativas, considerados elementos fundamentales para el logro de una

autonomia. (Miltenberger, 2016).

2.6. Principios metodoldgicos y conclusiones del marco teérico

El proceso de ensefianza y acompafiamiento en nifios con Trastorno del Espectro
Autista debe basarse en principios metodoldgicos que prioricen la estructura, la
previsibilidad y la atencion a las necesidades individuales de cada nifio. En la practica,
esto implica ofrecer un entorno organizado, con rutinas claras y actividades anticipadas,
que permitan reducir la ansiedad y facilitar la comprension de lo que se espera en cada
momento. La implementacion de estrategias basadas en apoyos visuales, la anticipacion
de actividades, el modelado y el aprendizaje progresivo, constituye un pilar fundamental
para garantizar una participacion mas segura y funcional dentro del entorno escolar (De
la Torre, 2020; Cooper et al., 2020). Estas herramientas no solo reducen la incertidumbre
en el estudiante, sino que también actuan como andamios cognitivos que facilitan la
navegacion por las demandas sociales y académicas del colegio. Asimismo, la
coordinacion constante entre la escuela y la familia resulta fundamental para reforzar los

aprendizajes y mantener coherencia en las estrategias aplicadas (Pereyra, 2015).
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Por ende, el modelo conductual y el acompafiamiento terapéutico, se constituye
como una propuesta de intervencion integral que trasciende a la modificacion de
conductas superficiales para centrarse en el fortalecimiento del desarrollo emocional y
adaptativo del menor. Desde esta perspectiva, se reconoce que los cambios conductuales
no ocurren de forma aislada, sino que se dan de manera progresiva y demandan un entorno
estable, una red de apoyo comprometida y la instruccion en habilidades funcionales. Estos
elementos, en conjunto, son los que permiten al nifio desarrollarse con éxito por los

diversos contextos en los que se desenvuelve (Miltenberger, 2016; Cooper et al., 2020).

En conclusion, la intervencién conductual aplicada al Trastorno del Espectro
Autista (TEA) representa una herramienta de probada eficacia para potenciar la
autonomia y el repertorio de habilidades adaptativas. Cabe sefialar que su
implementacién, tanto en la esfera educativa como en la familiar, posibilita que el
estudiante alcance hitos significativos en areas criticas como la regulacion conductual, la
comunicacion y la reciprocidad social. En ultima instancia, este enfoque no solo
contribuye al bienestar integral del individuo, sino que también sienta las bases para una
inclusion educativa que sea verdaderamente efectiva, equitativa y, sobre todo, sostenida

en el tiempo (Miltenberger, 2016; Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.7. Antecedentes Nacionales
En relacion con los antecedentes locales, resulta pertinente citar el trabajo de
Murrugarra (2020), quien disefi0 y ejecutd un programa de intervencion conductual
dirigido a una nifia de seis afios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en una institucion educativa regular de Lima Metropolitana. El estudio se baso en los
principios del Analisis Conductual Aplicado (ABA), empleando procedimientos
orientados tanto a la adquisicion de conductas funcionales como a la mitigacion de

respuestas desadaptativas dentro del entorno escolar (Murrugarra, 2020).
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En cuanto a la metodologia empleada, la intervencion integrd diversas técnicas
como el reforzamiento diferencial de conductas alternativas (RDA), la extincion de
conductas mantenidas por reforzamiento negativo (escape), el modelado y el
encadenamiento de habilidades. Cabe precisar que estas estrategias se complementaron
con el uso de apoyos visuales, disefiados para la comprension y ejecucion de las rutinas
académicas. Asimismo, un componente critico de esta investigacion fue la realizacion de
un andlisis funcional de la conducta basado en el modelo A-B-C. Este analisis permitio
analizar los antecedentes y consecuencias que sostenian los comportamientos objetivo,
garantizando asi una seleccion precisa y personalizada de las estrategias de intervencién
(Murrugarra, 2020). En este sentido, los logros alcanzados se reflejaron en aspectos clave
para la inclusion educativa, como una mayor permanencia dentro del aula, un mejor
seguimiento de instrucciones, mayor autonomia en actividades cotidianas y una
participacién mas activa en dinamicas grupales. De manera paralela, se evidencié una
reduccion importante de las conductas disruptivas asociadas a la evitacion. Los hallazgos
del estudio mostraron una disminucion progresiva de las conductas de escape, junto con
un aumento en la ejecucion auténoma de instrucciones, una mayor tolerancia a
permanecer en el aula y una mejor adaptacion a las exigencias académicas propias del
contexto escolar (Murrugarra, 2020). Asimismo, se observaron avances en habilidades
adaptativas vinculadas al uso adecuado de los servicios higiénicos, la organizacion de

materiales personales y una mayor regulacion emocional ante cambios en la rutina diaria.

Por otro lado, Cisneros y Rivera (2021) desarrollaron un estudio cualitativo sobre
el acompafiamiento terapéutico en instituciones educativas inclusivas de Lima, con el
propdsito de comprender el rol y las funciones que cumple esta figura dentro del proceso
de adaptacion escolar de estudiantes con necesidades educativas especiales,

particularmente aquellos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los autores
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encontraron que la presencia del acompafiante terapéutico contribuye de manera
significativa a la regulacion emocional, especialmente en situaciones de desborde,

ansiedad o dificultades de transicién entre actividades (Cisneros & Rivera, 2021).

El estudio también evidencio que el acompafiamiento favorece el establecimiento
y mantenimiento de rutinas escolares en estudiantes con TEA, ya que son ellos quienes
requieren una estructura para desenvolverse de manera funcional dentro del entorno
educativo. Asimismo, los autores sefialan que el acompafiante terapéutico facilita la
adaptacion al aula, brindando apoyo directo en la permanencia en actividades, el
seguimiento de instrucciones y la participacion en dinamicas grupales. Estas acciones
repercuten en el desarrollo progresivo de habilidades adaptativas practicas, sociales y
académicas, lo cual fortalece la autonomia del estudiante a lo largo del tiempo (Cisneros

& Rivera, 2021).

En este estudio se destaca la relevancia de la coordinacion permanente entre la
familia y los docentes como un factor clave para el éxito de la intervencién. La
comunicacion continua permite unificar criterios, mantener coherencia en las
expectativas y asegurar que las estrategias aplicadas durante el acompafiamiento puedan
sostenerse y replicarse en los diferentes espacios en los que se desenvuelve el estudiante.
Esta articulacion favorece que las habilidades trabajadas no se limiten a un solo contexto,
sino que puedan generalizarse de manera progresiva a la vida escolar y familiar (Cisneros

& Rivera, 2021).

Este antecedente es pertinente para la presente experiencia profesional, pues
respalda el rol del acompafiamiento terapéutico dentro de una intervencion conductual
aplicada en un entorno educativo inclusivo. Tanto el estudio mencionado como la

intervencion realizada coinciden en la importancia de establecer rutinas, promover la
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regulacién emocional y fortalecer habilidades adaptativas mediante la presencia activa de
un profesional capacitado que colabore directamente con el equipo docente y la familia.
De esta manera, se refuerza la relevancia del acompafiamiento terapéutico como un
componente clave dentro del proceso de inclusion educativa en casos de estudiantes con

TEA.

Finalmente, lzurieta (2021) desarrollé un estudio en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el que implementd un programa de intervencion conductual dirigido
a nifos de nivel inicial diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El
programa se basé en los principios del Analisis Conductual Aplicado (ABA) y empled
técnicas como reforzamiento diferencial, encadenamiento, modelado y estructuracion de
rutinas, orientadas al desarrollo de habilidades funcionales dentro del entorno educativo

(lzurieta, 2021).

El estudio tuvo como propdsito fortalecer las habilidades adaptativas préacticas,
favorecer la participacion social y apoyar la adaptacion del nifio al contexto del aula. Para
ello, se trabajaron aspectos como el seguimiento de instrucciones, la permanencia en las
actividades escolares, la autonomia en rutinas basicas y la interaccion con sus pares. La
autora reportd avances importantes en la adquisicion de habilidades précticas,
especialmente en la autonomia para realizar actividades de la vida diaria, asi como
mejoras en la participacion social, evidenciadas en una mayor disposicion para interactuar
con comparieros y formar parte de dindmicas grupales (lzurieta, 2021). Asimismo, se
observaron progresos en la adaptacion escolar, reflejados en la reduccién de conductas
disruptivas y una mayor tolerancia frente a las tareas académicas estructuradas. En
conclusion, el estudio sefiala que la aplicacion de una intervencion conductual dentro de
un contexto educativo regular resulta efectiva para promover habilidades adaptativas y

optimizar el desempefio escolar de nifios con TEA.
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2.7. Antecedentes Internacionales

Fernandez-Menéndez et al. (2022) desarrollaron en Espafia un programa de
intervencion sustentado en el enfoque del Analisis Conductual Aplicado (ABA), dirigido
a nifos entre seis y diez afos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
que se encontraban escolarizados en instituciones educativas regulares. El objetivo
principal de la intervencion fue potenciar el desarrollo de habilidades adaptativas,
socioemocionales y conductuales, considerando que estas areas suelen representar
dificultades recurrentes en la poblacién infantil con TEA. Para ello, se aplicaron
estrategias conductuales, tales como el reforzamiento diferencial, el encadenamiento de
conductas, el uso de apoyos visuales estructurados y el modelado social, con la finalidad
de promover una participacién mas autonoma del estudiante dentro del aula (Fernandez-

Menéndez et al., 2022).

Los resultados evidenciaron avances importantes en el desarrollo de habilidades
adaptativas, especialmente en actividades relacionadas con el autocuidado, el manejo
funcional de materiales escolares y el cumplimiento de rutinas diarias. De igual manera,
se observaron mejoras en la interaccion social, reflejadas en una mayor iniciativa para
compartir actividades, responder a propuestas sociales y participar en juegos
cooperativos. Asimismo, se registré un aumento en la tolerancia y permanencia durante
actividades grupales, acompafiado de una disminucién progresiva de conductas de escape

y episodios de desregulacion conductual (Fernandez-Menéndez et al., 2022).

En conclusion, el estudio sefiala que las intervenciones basadas en ABA resultan
efectivas para fortalecer la autonomia, la regulacion conductual y la integracién social de
nifios con TEA en contextos escolares. Este antecedente guarda una relacion directa con
la presente experiencia profesional, dado que emplea un enfoque conductual similar y

aborda areas comparables, como el desarrollo de habilidades adaptativas, la interaccion
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con pares, la permanencia en el aula y el ajuste conductual. Asimismo, aporta evidencia
internacional que respalda la aplicacion del modelo conductual en entornos educativos

inclusivos.

Por otro lado, Du et al. (2024) realizaron en China un programa grupal de
intervencion basado en el Andlisis Conductual Aplicado (ABA) dirigido a nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) entre cinco y nueve afos. El objetivo principal del
estudio fue fortalecer diversas habilidades adaptativas fundamentales para la vida diaria,
tales como la autonomia personal, la comunicacion funcional, la regulacion emocional y
la tolerancia sensorial. La intervencion tuvo una duracion de doce semanas y se aplicd
bajo un formato estructurado que incluia sesiones grupales con actividades précticas,
modelamiento, reforzamiento diferencial y tareas orientadas al desarrollo de rutinas

funcionales (Du et al., 2024).

Los hallazgos del estudio evidenciaron avances relevantes en el desarrollo de la
autonomia personal de los participantes, especialmente en conductas vinculadas al uso
independiente del bafio, la higiene basica y la organizacion de sus materiales personales.
Asimismo, se identificaron mejoras en la tolerancia sensorial, lo que permitio a los nifios
enfrentar de manera mas adecuada estimulos auditivos y visuales que anteriormente
generaban malestar, ansiedad o respuestas de evitacion. También, se observaron
progresos en habilidades sociales basicas, como el establecimiento de un contacto visual
funcional, el compartir materiales con sus pares y la permanencia en actividades grupales
sin manifestar conductas disruptivas (Du et al., 2024). A partir de estos resultados, los
autores sefialaron que la intervencion grupal basada en el Analisis Conductual Aplicado
(ABA) constituye una estrategia eficaz para favorecer el desarrollo de habilidades
adaptativas en nifios con Trastorno del Espectro Autista, especialmente cuando se

emplean rutinas estructuradas, reforzamiento y oportunidades de interaccion social
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guiada. Este antecedente resulta pertinente para la presente experiencia profesional, ya
que respalda la efectividad del enfoque conductual en el fortalecimiento de habilidades
adaptativas précticas, sociales y emocionales, las cuales también fueron abordadas en el
caso trabajado dentro del contexto escolar, de acuerdo con los principios del modelo

conductual aplicado (Cooper et al., 2020; Miltenberger, 2016).

Finalmente, Gitimoghaddam et al. (2022) realizaron en Iran una revision
sistematica de diversos programas de intervencion conductual aplicados a nifios y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El proposito de dicho estudio fue
analizar la eficacia de las estrategias conductuales mas empleadas y evaluar los resultados
obtenidos en el fortalecimiento de conductas adaptativas y la reduccién de conductas no
funcionales. La revisidn contd con investigaciones basadas en (ABA), asi como también
programas de habilidades de vida diaria, intervenciones de regulacion emocional y
protocolos de manejo conductual implementados en contextos educativos y clinicos

(Gitimoghaddam et al., 2022).

Los autores encontraron que las intervenciones que utilizan reforzamiento
positivo, andlisis funcional de la conducta, encadenamiento de habilidades, moldeamiento
y extincién de conductas problematicas presentan resultados consistentes y sostenidos en
el tiempo. Estas técnicas se mostraron efectivas para promover la adquisicion de
habilidades adaptativas como autonomia personal, participacion social, permanencia en
actividades estructuradas y tolerancia sensorial. Asimismo, los programas revisados
reportaron una reduccion significativa de conductas desadaptativas tales como el escape
del aula, crisis emocionales, evitacion de tareas y conductas repetitivas interferentes. De
este modo, la revision indica que el enfoque conductual ha sido aplicado con frecuencia
en el trabajo con nifios con Trastorno del Espectro Autista, tanto en el ambito educativo

como terapeéutico, obteniéndose resultados positivos. Este antecedente se relaciona con el
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presente trabajo, ya que muestra que el uso de técnicas como el andlisis funcional, el
reforzamiento positivo y el encadenamiento contribuye al desarrollo de habilidades
adaptativas y al mejor desempefio del nifio dentro del entorno escolar. (Gitimoghaddam

etal., 2022).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Contextualizacion del problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) representa actualmente un reto
importante tanto para los sistemas educativos como para los servicios de salud a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
aproximadamente uno de cada cien nifios presenta caracteristicas asociadas al TEA. Por
otro lado, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) reporta cifras
mas elevadas, estimando que uno de cada treinta y seis nifios en los EEUU ha sido
diagnosticado dentro del espectro. Ahora, en Latinoamérica los reportes indican un
aumento progresivo en los diagndsticos, 1o que pone en evidencia la necesidad de
fortalecer los servicios de deteccidn, acompafiamiento e intervencion temprana en esta

poblacion.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2021) da a conocer que existe un incremento en
la deteccidn de casos y resalta la importancia de la atencion educativa inclusiva para nifios
con TEA, pero aun hay limitaciones en los recursos, asi como también en la formacion
de los profesores y en la disponibilidad de apoyos especializados, lo cual hace que haya
una dificultad en el adecuado desarrollo de habilidades adaptativas necesarias para la

participacién escolar.

En relacion con el ambito escolar, los estudiantes con TEA presentan dificultades
en areas como la comunicacion funcional, la flexibilidad conductual, adaptacién
sensorial, interaccion social y regulacion emocional. Estas caracteristicas de alguna
manera influyen en su autonomia, en su capacidad para seguir instrucciones, permanecer
en actividades académicas y también en desenvolverse en espacios con estimulos

sensoriales intensos.
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En el caso particular, la menor mostré desde el inicio del afio escolar dificultades
especificas que afectaban su desempefio cotidiano como miedo al ventilador, evitacion de
ingresar a aulas nuevas (computo, inglés), rechazo inicial al uso del bafio escolar,
conductas de escape del aula y no seguia instrucciones. Estas conductas obstaculizaron
su participacion en las actividades educativas y sociales, generando una necesidad de un
acompafiamiento terapéutico especializado. La problematica se desarrolla, por tanto, en
un contexto educativo donde las instituciones requieren estrategias y apoyos eficaces para
promover el desarrollo de habilidades adaptativas, fundamentales para la inclusién

educativa, la autonomia y sobre todo el bienestar del menor.

3.2 Justificacion del problema

En la realidad peruana, la atencién psicolégica y las intervenciones dirigidas a
nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) aun presentan limitaciones
importantes, especialmente en el &mbito educativo. Si bien en los ultimos afios se han
registrado avances en el reconocimiento del TEA y en la promocién de politicas
orientadas a la educacion inclusiva, todavia existen brechas en la implementacion de
apoyos especializados que favorezcan el desarrollo de habilidades adaptativas dentro de
las instituciones educativas. En muchos colegios, el abordaje continGa centrado
principalmente en el rendimiento académico, dejando de lado el trabajo sistematico de
habilidades précticas, sociales y de autonomia, las cuales son clave para una adecuada

adaptacion escolar y para el bienestar integral del estudiante (MINSA, 2021).

Asimismo, informes nacionales sefialan una disponibilidad limitada de
profesionales capacitados en intervencion conductual y en estrategias basadas en
evidencia, como el Analisis Conductual Aplicado (ABA), dentro del sistema educativo
regular. Esta situacion puede dificultar que estudiantes con TEA logren regular su

conducta, sostener rutinas escolares, desenvolverse con mayor autonomia y participar
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activamente en el aula, incrementando el riesgo de exclusion educativa y dependencia
funcional (Defensoria del Pueblo, 2020). A ello se suma que, en algunos casos, la
formacion docente en manejo conductual y adaptaciones puede resultar insuficiente para

responder de manera consistente a las necesidades individuales de estos estudiantes.

Por ello, el acompafiamiento terapéutico y la intervencion conductual se
convierten en recursos relevantes para responder a las demandas reales de los nifios con
TEA en el sistema educativo peruano. La implementacion de programas estructurados
orientados al desarrollo de habilidades adaptativas permite reducir barreras de
aprendizaje, favorecer la autorregulacién y promover una inclusién educativa mas
efectiva (MINSA, 2021). En esa linea, resulta necesario visibilizar experiencias de
intervencion conductual desarrolladas en el contexto escolar peruano, especialmente
aquellas que describen procedimientos aplicados en aula y resultados observables, porque
aportan informacidn Gtil para la préctica profesional y para el trabajo articulado entre

familia y /o escuela.

Finalmente, este trabajo aporta a nivel tedrico, fortalece la comprension del TEA
en el contexto escolar al mostrar cdmo los principios del enfoque conductual pueden
aplicarse de forma progresiva para desarrollar habilidades adaptativas clave tales como
permanencia, seguimiento de instrucciones, participacion y rutinas de autonomia
conectando la teoria con situaciones reales del aula. En segundo lugar, a nivel practico,
ofrece un ejemplo concreto de acompafiamiento terapéutico en un colegio regular,
describiendo estrategias aplicables como reforzamiento positivo, anticipacion, exposicion
gradual, modelado y encadenamiento y su utilidad para disminuir conductas de escape y
/o evitacion e incrementando conductas funcionales que favorecen la inclusion y la
participacion escolar. En tercer lugar, a nivel metodolégico, presenta una forma de trabajo

basada en monitoreo continuo en contexto natural como entrevista a la familia,
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observacion directa, registros ABC, listas de cotejo y seguimiento por habilidades, lo que
permite documentar los cambios pre y post intervencion y por ende ajustar decisiones
segun la evolucion del caso, considerando las limitaciones y necesidades del contexto
educativo peruano (Defensoria del Pueblo, 2020; MINSA, 2021). Finalmente, a nivel
social, visibiliza necesidades frecuentes en escuelas del pais y subraya la importancia de
contar con apoyos especializados para que nifias y nifios con TEA sostengan su
escolaridad con mayor autonomia y bienestar, resaltando ademéas el valor de la
coordinacion familia y escuela para dar continuidad y coherencia a las estrategias de

apoyo (Defensoria del Pueblo, 2020).

3.3 Intervencién
La intervencion realizada corresponde a un acompafiamiento terapéutico en un centro
educativo. El proceso de acompafiamiento se desarroll6 durante octubre de 2021 y
diciembre de 2022. El periodo de intervencion se justificd debido a que el desarrollo de

habilidades adaptativas en nifios con TEA requiere un trabajo continuo y progresivo.

3.4 Objetivos de la intervencion

3.4.1 Objetivo General

Incrementar el repertorio de habilidades adaptativas en una nifia con TEA en una

institucién educativa privada del distrito de La Molina, Lima — Peru.

3.4.2 Objetivos especificos

Reducir las conductas de escape y evitacion que interfieren en el desarrollo de
habilidades adaptativas dentro del aula en el contexto de una institucion educativa privada de

La Molina.
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Incrementar la permanencia de la estudiante en espacios sociales propios del entorno
escolar (aula, recreo y actividades institucionales) dentro de la institucion educativa privada.

Incrementar la participacion y el cumplimiento de roles dentro del aula en el contexto
de la institucién educativa privada donde se lleva a cabo la intervencion.

Incrementar habilidades adaptativas practicas y conceptuales mediante técnicas
conductuales aplicadas en el entorno escolar de una institucion educativa privada de La
Molina.

Objetivo especifico 1
Reducir las conductas de escape y evitacion que interfieren en el desarrollo de
habilidades adaptativas dentro del aula en el contexto de una institucion educativa

privada de La Molina.

Para la reduccién de conductas de escape y evitacion se realizd inicialmente un
andlisis funcional de la conducta (modelo ABC), identificando los antecedentes y
consecuencias que mantenian dichas conductas. A partir de este analisis se aplico el
reforzamiento diferencial de conductas alternativas (RDA), reforzando conductas
funcionales como permanecer en el aula, seguir instrucciones y solicitar ayuda de manera
adecuada. El reforzamiento se realiz6 mediante stickers y el acceso al cuaderno de dibujo
como reforzadores tangibles, entregados de forma inmediata tras la emision de la
conducta esperada. Asimismo, se aplicé la extincién de las conductas de escape, evitando
reforzar mediante el retiro inmediato de la demanda, y se utilizaron apoyos visuales y

anticipacion de actividades para disminuir la ansiedad frente a las exigencias escolares.

La medicidn de este objetivo se realiz6 mediante registros ABC, complementados

con registros diarios de frecuencia, duracion y latencia de las conductas de escape y
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evitacion. El analisis mensual de los registros permitié observar una disminucion
progresiva de dichas conductas a lo largo del periodo de intervencién, evidenciando una
mejor regulacion conductual frente a las demandas académicas y sociales.

Indicador de logro:

Se espera que la estudiante regule su conducta en aproximadamente un 70 % dentro
de las actividades escolares, manifestando una reduccion significativa en la frecuencia y
duracidn de las conductas de escape Yy evitacion durante la jornada escolar.
Objetivo especifico 2
Incrementar la permanencia de la estudiante en espacios sociales propios del
entorno escolar (aula, recreo y actividades institucionales) dentro de la institucion

educativa privada.

Incrementar el tiempo de permanencia dentro de un espacio social. Para
incrementar el tiempo de permanencia en espacios sociales, principalmente el aula, se
aplicaron técnicas de exposicion gradual y desensibilizacion sistematica, aumentando
progresivamente el tiempo de permanencia segun la tolerancia de la estudiante. Cada
periodo de permanencia logrado fue reforzado positivamente mediante stickers, los cuales
se acumulaban de manera visible, y posteriormente con el acceso al cuaderno de dibujo
como reforzador de mayor valor. Asimismo, se empled la anticipacion verbal y visual
antes del ingreso al aula y durante las transiciones, reduciendo conductas de escape y

favoreciendo la adaptacion progresiva al espacio social.

La evaluacion de este objetivo se llevo a cabo a través de registros observacionales
sistematicos, en los que se consignd el tiempo aproximado de permanencia de la
estudiante dentro del aula y otros espacios escolares, asi como las condiciones en las que

se producia dicha permanencia. Estos registros se realizaron durante el horario escolar,
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considerando momentos clave como el inicio de clases, el desarrollo de actividades
académicas y las transiciones entre espacios. El seguimiento semanal permitio identificar
una ampliacion progresiva del tiempo de permanencia, pasando de ingresos breves y
asistidos al inicio del proceso, a una permanencia mas estable y sostenida durante gran
parte de la jornada escolar conforme avanzaba la intervencion.

Indicador de logro:

Como resultado del proceso de intervencion se espera que la estudiante permanezca
en espacios sociales durante aproximadamente el 75 % de la jornada escolar,
evidenciando una mayor tolerancia al entorno educativo y una reduccién significativa de
las conductas de escape.

Objetivo especifico 3
Incrementar la participacion y el cumplimiento de roles dentro del aula en el

contexto de la institucion educativa privada donde se lleva a cabo la intervencion.

Para favorecer la participacion y el cumplimiento de roles dentro del aula se
aplicaron estrategias como el modelado, el ensayo conductual y el reforzamiento positivo.
Las conductas esperadas —por ejemplo, levantar la mano para participar, respetar los
turnos, integrarse a actividades grupales y asumir roles asignados por la docente— fueron
reforzadas inicialmente de forma inmediata mediante el uso de stickers, reforzadores
sociales y el acceso progresivo al cuaderno de dibujo. Conforme la estudiante fue
comprendiendo mejor las normas del aula y mostrando mayor seguridad en su
desempefio, el reforzamiento tangible se fue retirando de manera gradual, priorizando el

reforzamiento social y promoviendo una participacion cada vez mas autbnoma.

El seguimiento de este objetivo se realizo a través de observaciones sistematicas

dentro del aula, registrando la frecuencia y consistencia con la que la estudiante
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participaba en las actividades y cumplia los roles asignados. Estas observaciones se
llevaron a cabo en distintos momentos de la jornada escolar, lo que permitié identificar
una mejora progresiva en la participacion activa y una mayor integracion a la dinamica
del aula. Dichos avances se reflejaron en un mayor respeto de turnos, una interaccion mas
fluida con sus pares y un mejor cumplimiento de las normas establecidas.

Indicador de logro:

Se espera que la estudiante participe activamente y cumpla los roles asignados en
aproximadamente el 70 % de las situaciones observadas, alcanzando el nivel logra en la
mayoria de las conductas evaluadas dentro del contexto del aula.

Objetivo especifico 4
Incrementar habilidades adaptativas practicas y conceptuales mediante técnicas
conductuales aplicadas en el entorno escolar de una instituciéon educativa privada

de La Molina.

Para el desarrollo de las habilidades adaptativas practicas se aplicaron estrategias
conductuales como el encadenamiento de conductas, el modelado y el reforzamiento
positivo. Cada habilidad fue ensefiada de forma progresiva, dividiéndola en pasos
sencillos que facilitaron su comprension y ejecucién. Cada avance alcanzado fue
reforzado mediante el uso de stickers y el acceso al cuaderno de dibujo, lo que permitid
mantener la motivacion de la estudiante durante el proceso. De manera gradual, los
apoyos fisicos, verbales y visuales fueron retirandose, con la finalidad de promover una

ejecucion cada vez mas autonoma de las habilidades trabajadas.

El seguimiento de este objetivo se llevd a cabo mediante observaciones directas
durante la realizacion de las rutinas diarias, registrando el tipo y nivel de apoyo que la

estudiante requeria en cada actividad. A partir de estas observaciones fue posible
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identificar una evolucion progresiva en su desempefio, evidencidndose una transicion
paulatina desde una ejecucidn asistida hacia una mayor independencia funcional en las
habilidades adaptativas practicas abordadas.
Indicador de logro:

Se espera que la estudiante logre ejecutar de manera independiente aproximadamente
el 70 % de las habilidades adaptativas practicas trabajadas, disminuyendo de forma
significativa la necesidad de apoyos fisicos, verbales o visuales durante las actividades

escolares.

3.5 Descripcion del procedimiento

La estudiante contaba con un diagndstico previo de Trastorno del Espectro Autista
(TEA) nivel 1, emitido por un meédico neuropediatra, a partir de la presencia de
caracteristicas observadas desde edades tempranas. Segun lo referido por la familia y los
reportes escolares, se identificaron dificultades en la comunicacion y en la interaccion
social, asi como conductas asociadas a la rigidez ante cambios, sensibilidad ante ciertos
estimulos del entorno y respuestas de evitacion frente a situaciones que le generaban
malestar. Estas caracteristicas se reflejaban en el contexto escolar mediante resistencia a
nuevas rutinas o espacios, episodios de escape ante demandas académicas y necesidad
frecuente de apoyo adulto para sostener la permanencia y participacion en actividades. La
intervencion conductual se llevo a cabo durante octubre de 2021 y diciembre de 2022,
desarrollandose de manera continua a lo largo de un afio escolar. Antes de iniciar la
intervencion, se realizé una planificacion estructurada del acompafiamiento terapéutico,
considerando las caracteristicas individuales de la alumna, las dificultades observadas en
el entorno escolar y los objetivos propuestos para el desarrollo de habilidades adaptativas.

Esta planificacion incluy6 la organizacion de un cronograma de trabajo por fases, en el
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que se estructuraron tiempos, objetivos especificos y actividades a trabajar en cada etapa

del proceso.

El procedimiento fue organizado en etapas progresivas, respetando el ritmo y
sobre todo adaptacion de la estudiante y priorizando intervenciones graduales que
favorezcan su regulacion conductual y adaptacion al entorno escolar. Durante el mes de
octubre de 2021 se trabajo inicialmente el establecimiento del vinculo terapéutico y la
reduccion de conductas de escape y evitacién, mediante observacion directa, analisis
funcional de la conducta, anticipacion de actividades y reforzamiento positivo. En esta
fase se realizaron actividades como el ingreso progresivo al aula, la permanencia por

periodos breves y el reforzamiento inmediato de conductas funcionales.

Posteriormente, durante el mes de noviembre de 2021, la intervencion se orientd
al incremento de la permanencia en espacios sociales y al desarrollo de la participacion
dentro del aula. En esta etapa se promovid la participacion en actividades grupales, el
seguimiento de instrucciones y la asignacién de roles, utilizando técnicas como el
modelado, el ensayo conductual y el reforzamiento positivo, de esta manera reduciendo

progresivamente los apoyos directos brindados a la alumna.

Finalmente, en el mes de diciembre de 2021, se trabajo el desarrollo inicial de
habilidades adaptativas practicas, tales como rutinas de autonomia y organizacion béasica,
mediante técnicas conductuales como el encadenamiento de conductas y el
desvanecimiento de ayudas. Las actividades realizadas incluyeron la ensefianza paso a
paso de rutinas funcionales dentro del aula, reforzando cada logro alcanzado y

promoviendo la ejecucion progresivamente independiente de las habilidades trabajadas.

A lo largo del afio escolar, estas fases permitieron una intervencion ordenada y

coherente, facilitando el seguimiento del progreso de la estudiante y la adaptacién gradual
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de las estrategias segun los avances observados, siempre dentro de un marco de

acompafiamiento terapéutico y respetando las necesidades individuales de la estudiante.

de la
estudiante, las
recomendacion
es brindadas
previamente
por
profesionales y
los motivos por
los cuales se
solicito el
acompariamien
to terapéutico.
Asimismo, se
indago sobre
los intereses,
preferencias y
motivadores de
la estudiante. A
partir de esta
informacion, se
identificé que
la estudiante
mostraba
interés por los
stickers y el
dibujo, por lo
que se le
proporciond un
cuaderno de
dibujo como
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Sesion Tema Objetivo Actividad Técnicas
Fase 1 — Establecer un | Se realizé una | Observacion
octubre 2021 vinculo entrevista directa.
Establecimiento| terapéutico y inicial con los | Entrevista a
o del vinculo y | planificar la padres de padres.
planificacion intervencion familia para Reforzamiento
inicial conductual recoger positivo.
informacién Identificacién
sobre la de
historia escolar | reforzadores.




reforzador,
utilizandolo

para fortalecer
el vinculo y
generar un
ambiente de
confianza 'y
seguridad
durante el
acompariamien
to.

Fase 2 —
octubre 2021
Reduccién de
conductas de
escape y
evitacion

Disminuir
conductas de
escape y
favorecer la
permanencia
inicial en el
aula

Se observo la
conducta de la
estudiante
dentro del aula
y otros
espacios
escolares,
identificando
situaciones que
generaban
evitaciéon o
escape. Se
aplico
anticipacion
verbal y visual
antes de cada
actividad,
reforzando la
permanencia
por periodos
breves. Cada
logro fue
reforzado
mediante
stickers y
acceso al
cuaderno de
dibujo. Se
evito reforzar
las conductas
de escape,
promoviendo
conductas
alternativas
funcionales
como
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Analisis
funcional de la
conducta
(ABC).
Anticipacién
verbal y visual.
Reforzamiento
diferencial.
Extincion.




permanecer
sentada y
sequir
instrucciones

simples.

Fase 3 —
noviembre
2021
Participacion y
cumplimiento
de roles

Incrementar la
participacion
activay el
cumplimiento
de roles dentro
del aula

Se promovid la
participacion
de la estudiante
en actividades
grupales,
modelando

conductas
como levantar
la mano,
respetar turnos
y sequir
instrucciones
de la docente.
Se reforzo la
participacion
adecuada
mediante
reforzadores
tangibles y
sociales,
reduciendo
progresivament
e los apoyos
directos.
Asimismo, se
incentivo al
seguimiento de
roles simples
asignados
dentro del aula,
ayudando a la
interaccion con
pares.

Modelado.
Ensayo
conductual.
Reforzamiento
positivo.
Desvanecimient
0

to de apoyos.

Fase 4 —

diciembre 2021
Desarrollo de
habilidades
adaptativas
practicas

Iniciar el

desarrollo de
habilidades
adaptativas
précticas

Se trabajaron

rutinas de
autonomiay
organizacion.
Se brindaron
apoyos fisicos,
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Encadenamient
0

0 de conductas
Modelado.
Reforzamiento
positivo.
Desvanecimient




0

verbales y to de ayudas.
visuales de
manera inicial,
los cuales se
redujeron
progresivament
e.

Se reforz6 cada

intento de
ejecucion
independiente,
promoviendo
siempre la
autonomia
dentro del aula
y el uso
adecuado de
materiales
escolares.

Fase 1: Establecimiento del vinculo terapéutico y evaluacion conductual inicial

La primera etapa fue desarrollada durante dos semanas consecutivas, en dicha etapa
se priorizo el establecimiento de un vinculo de confianza entre la estudiante y la maestra
sombra. Este periodo permitié que se genere un entorno seguro, facilitando la aceptacion
del acompafiamiento y disminuyendo la ansiedad inicial frente a la dinamica escolar. Asi
mismo durante esta fase la acompafiante realizo observaciones dentro del aula y en los
momentos que habia cambios de aula con el fin de identificar los principales factores que
influyen en la conducta de la nifia. Por ultimo, se reconocieron reforzadores significativos
para ella, como el uso de stickers de su agrado y el cuaderno de dibujo, los cuales fueron

incorporados posteriormente como recursos motivacionales dentro de la intervencion.

39



Sesion

Tema

Objetivo

Actividad

Técnicas

Sesion 1

Establecer
contacto inicial
y recopilar
informacion
relevante del
caso

Se realiz6 una
entrevista
inicial con los
padres de
familia, con el
fin de conocer
la historia
escolar de la
estudiante, las
intervenciones
previas
realizadas por
profesionales y
los motivos por
los cuales se
solicito el
acompariamien
to terapéutico.
Durante esta
sesion se
recogié
informacion
sobre las
principales
dificultades
observadas en
el aula, asi
como las
expectativas de
la familia
respecto al
proceso de
intervencion.

Entrevista
semiestructura
da.
Observacion
indirecta.
Recopilacion
de
antecedentes.

Entrevista
semiestructura
da.
Observacion
indirecta.
Recopilacion
de
antecedentes.

Sesion 2

Identificar
intereses y
reforzadores
significativos
de la estudiante

Se observo a
la estudiante
dentro del
entorno
escolar,
priorizando un
acercamiento
gradual y
respetuoso. Se
identificaron
intereses
especificos,

Observacion
directa
Identificacién
de
reforzadores.
Refuerzo
positivo.

Observacion
directa.
Identificacién
de
reforzadores.
Refuerzo
positivo.
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evidenciandose
una preferencia
marcada por
los stickers y
las actividades
de dibujo. A
partir de esta
observacion, se
introdujo un
cuaderno de
dibujo como
elemento
motivador para
favorecer el
acercamiento y
la interaccion
inicial.

Sesion 3

Favorecer la
aceptacion del
acompariamien
to terapéutico

Se promovid la
interaccion
entre la
estudiante y la
acompariante
terapéutica
mediante
actividades de
libre eleccion,
utilizando los
reforzadores
previamente
identificados.
Se evito la
imposicion de
demandas
académicas,
priorizando la
generacion de
un ambiente
seguro 'y
predecible. Se
reforzaron
conductas de
acercamiento,
contacto visual
y permanencia
cercana.

Reforzamiento
positivo.
Aproximacione
S sucesivas.
Vinculacién
terapéutica.

Reforzamiento
positivo.
Aproximacione
S sucesivas.
Vinculacion
terapéutica.
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manera general
las conductas
de escape,
evitacion y
respuesta ante
demandas
académicas.
Esta
informacion
permitio
identificar
situaciones que
generaban
mayor
ansiedad o
desregulacion,
sirviendo como
base para la
planificacion
de las fases
posteriores de
intervencion.

Sesiones 4 Iniciar Se realizé Observacion Observacion
observacion observacion directa. directa.
conductual en | directa de la Registro Registro
contexto estudiante conductual conductual
natural durante inicial. inicial.

actividades Analisis Analisis
escolares, descriptivo de | descriptivo de
registrando de | la conducta. la conducta.

Fase 2: Reduccion de conductas de escape y adaptacion progresiva a los espacios

escolares

En una segunda fase del proceso de intervencion, desarrollada entre octubre y
noviembre del 2021, se trabajé la reduccion de conductas de escape y evitacion que
interfieren en el desarrollo de habilidades adaptativas, asi como tambien en la adecuada
permanencia dentro del colegio. Esta etapa se centrd en identificar las situaciones que

generaban mayor malestar y en aplicar estrategias conductuales que permitieran una
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adaptacion progresiva a las demandas académicas y sociales, respetando siempre el ritmo
de la estudiante y las exigencias del aula. Durante esta fase se emplearon técnicas como
la anticipacion (verbal y visual), el analisis funcional de la conducta, el reforzamiento y
la exposicion gradual a espacios escolares que inicialmente resultaban dificiles de tolerar.
Permitiendo preparar a la alumna antes de cada transicion a cada clase o actividad,
brindandole mayor confianza y reduciendo la ansiedad asociada a determinados contextos

o0 estimulos, especialmente aquellos que solian activar respuestas de evitacion.

Uno de los temas principales trabajados en esta etapa fue la tolerancia a la
permanencia dentro del aula con el ventilador encendido, asi como la adaptacion
progresiva a distintos ambientes escolares. Para ello, se establecieron objetivos a corto
plazo orientados a que la estudiante permanezca en el espacio por periodos breves al
inicio, incrementando gradualmente el tiempo conforme mostraba mayor regulacion
conductual. Cada avance fue reforzado de manera inmediata mediante stickers vy,
posteriormente, mediante el acceso al cuaderno de dibujo, lo que permitio sostener la

motivacion y favorecer la repeticion de conductas funcionales.

La intervencidn se desarrollé comenzando con momentos de ingreso breve al aula
y ampliando progresivamente el tiempo de permanencia. Durante este proceso se brindd
acompafiamiento cercano, reforzando conductas adecuadas y evitando reforzar respuestas
de escape, promoviendo alternativas funcionales como permanecer en el espacio, seguir
instrucciones simples y solicitar apoyo cuando era necesario. La anticipacion constante
de las actividades y transiciones ayudd a que la estudiante comprenda la secuencia de la

jornada escolar, facilitando su adaptacion progresiva a los espacios sociales.

Por ende, se permitié reducir de manera gradual las conductas de evitacion y

favorecer una mayor disposicion para participar en las actividades escolares, lo que hizo
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posible continuar con el trabajo enfocado en la participacion, seguimiento de roles y el

desarrollo de habilidades adaptativas.

Sesiones

Tema

Objetivo

Actividades

Técnicas
aplicadas

Sesion 1

Identificacion
de situaciones
generadoras de
evitacion

Identificar los
espacios y
estimulos que
generan
conductas de
escape

Se realizé
observacion
directa dentro
del aula y otros
espacios
escolares para
identificar
situaciones que
provocaban
conductas de
escape, Como
la presencia
del ventilador
encendido y el
ingreso a
espacios
cerrados.

Se registraron
las respuestas
conductuales
de la estudiante
ante estas
situaciones, sin
forzar la
permanencia,
priorizando la
observacion y
el
acompariamien
to cercano y
respetuoso.

Observacion
directa. Analisis
funcional de la
conducta (ABC)

Sesion 2

Anticipacion y
preparacion
ante
actividades
escolares

Reducir la
ansiedad frente
a las demandas
escolares
mediante
anticipacion

Se implemento
la anticipacion
verbal antes
del ingreso al
aula,
explicando de
manera simple

Anticipacion
verbal.
Reforzamiento
positivo.
Aproximacione
S sucesivas




que actividad
se realizaria 'y
cuanto tiempo
va permanecer
dentro del
aula.
Asimismo, se
reforzd
positivamente
la
aproximacion
alaulay la
permanencia
por periodos
breves
mediante los
stickers y
acceso a su
cuaderno de
dibujo.
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Sesion 3

Exposicion
gradual a
espacios
escolares

Incrementar la
permanencia
dentro del aula
de manera
progresiva
Exposicion
gradual.
Reforzamiento
diferencial.
Extincién de
conductas de
escape.

Se trabajo la
exposicion
gradual al aula
y a otros
ambientes
escolares,
comenzando
con ingresos
breves y
aumentando el
tiempo de
permanencia
segun la
tolerancia de la
estudiante.
Durante el
ingreso, se
brindd
acompafamie
n to constante
y se reforzd
inmediatament
e cada logro
alcanzado. Se
evito retirar a
la estudiante
ante conductas
leves de
incomodidad,
promoviendo
la regulacion
progresiva.

Exposicion
gradual.
Reforzamiento
diferencial.
Extincién de
conductas de
escape.
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Sesién 4

Adaptacion a
estimulos
especificos
(ventilador y
bafo)

Favorecer la
tolerancia a
estimulos que
generaban
evitacion

Se trabajo de
manera
especifica la
adaptacion al
ventilador y al
ingreso al
bafio. Se
anticipo
verbalmente el
encendido del
ventilador y se
permitio que la
estudiante
ingrese
inicialmente de
forma répida al
aula,
reforzando
cada
aproximacion
exitosa. En el
caso del bafio,
se inicio6 con la
tolerancia al
ingreso para el
lavado de
manos,
reforzando la
permanencia y
ampliando
progresivament
e el uso del
espacio.

Desensibilizaci
on sistematica.
Anticipacion
verbal.
Reforzamiento
positivo.

Sesion 5

Identificacion
de conductas
de escape

Identificar
situaciones que
generan
evitacion

Observacion
directa dentro
del aulay en
transiciones.
Registro de
momentos en
los que la
estudiante se
retira del
espacio o evita
actividades.

Observacion
directa.
Analisis
funcional
(ABC).
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Identificacion
de estimulos
aversivos
(ruido del
ventilador,
espacios
cerrados).

Sesion 6

Anticipacion
de actividades

Reducir
ansiedad frente
a demandas
escolares

Anticipacion
verbal antes
del ingreso al
aulay del
inicio de
actividades.
Explicacién
simple de qué
se realizara 'y
cuanto tiempo
permanecera.
Refuerzo por
ingresar al
aula.

Anticipacion
verbal.
Reforzamiento
positivo.

Sesion 7

Permanenci
a breve en el
aula

Favorecer
permanencia
inicial en el
aula

Ingreso al aula
por periodos
cortos.
Refuerzo
inmediato por
permanecer en
el espacio sin
escapar. Uso
de stickers y
cuaderno de
dibujo tras
cada logro.

Aproximacione
S sucesivas.
Reforzamiento
diferencial.

Sesion 8

Exposicion
gradual al aula

Incrementar
tiempo de
permanencia

Aumento
progresivo del
tiempo de
permanencia

dentro del aula.

Acompariamie
nto cercano y
reduccion de
retiros ante
incomodidad
leve.

Exposicion
gradual.
Extincion de
escape.

Sesion 9

Adaptacion a
estimulos

Tolerar
estimulos que

Trabajo
especifico con

Anticipacion
verbal.
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especificos

generan
evitacién

el ventilador:
anticipacion
del encendido,
ingreso
progresivo al
aulay refuerzo

po

Sesion 10

Adaptacién a
espacios
cerrados

Favorecer el
ingreso a
espacios como
el bafio

Ingreso
progresivo al
bafio para
lavado de
manos.
Refuerzo por
tolerar el
espacio.
Acompafiamie
nto constante
sin forza

Exposicion
gradual.
Reforzamiento
positivo.

Sesion 11

Permanencia
sostenida en el
aula

Mantener
permanencia
por mayor
tiempo

Permanencia
durante
actividades
completas
dentro del
aula. Refuerzo
intermitente
por regulacion
conductual y
seguimiento de
instrucciones.

Reforzamiento
intermitente.
Modelado.

Sesion 12

Consolidacion
de la
adaptacion

Reducir
conductas de
escape

Observacion de
la permanencia
en el aula con
minima
intervencion.
Refuerzo social
por conductas
funcionales
espontaneas.

Reforzamiento
social.
Desvanecimien
to de apoyos.

Fase 3: Desarrollo de la participacion y cumplimiento de roles dentro del aula

En una etapa posterior de la intervencion, desarrollada entre el 1 y el 20 de

diciembre de 2021, se promovi6 el desarrollo de la participacion activa y el cumplimiento
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de roles dentro del aula, considerando que la estudiante ya presentaba una mayor
regulacion conductual y permanencia en los espacios escolares. Esta fase tuvo como
objetivo fortalecer la interaccion con sus comparieros y profesora, de esta manera hizo
que se favorezca una participacion progresiva en actividades grupales y el seguimiento
de instrucciones brindadas por la docente. También, durante esta fase se incentivo la
participacion en actividades académicas y sociales, tales como responder preguntas en
clase, integrarse a trabajos grupales y respetar turnos de participacion, con estrategias
conductuales como el modelado, el ensayo conductual y el reforzamiento positivo, estas
estrategias hicieron que la pequefia observe conductas esperadas y las reproduzca. Cada
conducta adecuada fue reforzada de forma inmediata, utilizando reforzadores tangibles y
sociales. Finalmente, a lo largo del proceso, los apoyos directos brindados por la
acomparfiante terapéutica fueron retirados de manera progresiva, priorizando la autonomia
y la participacion espontanea de la estudiante. Estos permitieron fortalecer la seguridad
de la estudiante dentro del aula, favoreciendo el cumplimiento de roles simples asignados

por la profesora y generando integracion a la dinamica del aula.

Sesion Tema Objetivo Actividad Técnicas
Sesion 1 Participacion Favorecer la Se incentivé la | Modelado.
en actividades | participacion participacion Reforzamiento
1al 5 dedic grupales inicial en de la estudiante | positivo.
Modelado. actividades en actividades
grupales grupales dentro
Reforzamiento | Modelado. del aula,
positivo. brindando
Reforzamiento | apoyo verbal y
positivo. modelando la
conducta
esperada. Se
reforzé
positivamente
cada intento de
participacion
mediante
stickers y
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reforzadores
sociales.
Modelado.
Reforzamiento
positivo.

Sesion 2
8 al 12 de
diciembre

Seguimiento de
instrucciones

Incrementar el
cumplimiento
de
instrucciones
dadas por la
docente

Se trabajo el
seguimiento de
instrucciones
simples
durante
actividades
académicas,
reforzando la
respuesta
adecuada y
brindando
apoyo verbal
cuando fue
necesario. Los
reforzadores se
entregaron de
manera
inmediata tras
la conducta
esperada.

Ensayo
conductual.
Reforzamiento
positivo.

Sesion 3
9al 13
diciembre

Respeto de
turnos

Promover el
respeto de
turnos durante
la participacion
Modelado.
Refuerzo
diferencial.

Se ensefio el
respeto de
turnos
mediante
ejemplos y
modelado
dentro del aula.
Se reforzo la
espera
adecuada y la
participacion
en el momento
indicado,
reduciendo
progresivament
e los
recordatorios
verbales.

Modelado.
Refuerzo
diferencial.

51




Sesion 4
15al 17 de
diciembre

Cumplimiento
de roles
simples

Favorecer la
asuncion de
roles asignados
por la docente

Se incentivé el
cumplimiento
de roles
simples

Reforzamiento
positivo.
Desvanecimien
to de apoyos.

(repartir
materiales,
participar en
dinamicas
grupales),
reforzando la
ejecucion
adecuada y
promoviendo
la
participacion
auténoma
mediante el
retiro gradual
de apoyos

Fase 4: Desarrollo de habilidades adaptativas practicas e independencia funcional

Finalmente, la intervencidon se enfocé en fortalecer las habilidades adaptativas de la
nifia, considerando su nivel de autonomia e independencia dentro del colegio. Esta etapa
se desarroll6 cuando la estudiante ya mostraba una mayor regulacion de su conducta,
permanecia con mayor facilidad en el aula y participaba de forma mas activa en las
actividades escolares, lo que permitié trabajar rutinas de autonomia de manera gradual y

acorde a su proceso.

Durante esta fase se abordaron habilidades relacionadas con la independencia
funcional, como la organizacion de sus materiales escolares, el uso adecuado de los
espacios del aula, el seguimiento de rutinas simples y la realizacion de actividades
cotidianas con menor necesidad de apoyo. Estas habilidades se llegaron a ensefiar paso a

paso, respetando siempre el ritmo de aprendizaje de la nifia. La intervencion se llevo a
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cabo de manera progresiva, utilizando estrategias conductuales como el modelado, el
encadenamiento de conductas y el reforzamiento positivo, retirando poco a poco los
apoyos fisicos, verbales y visuales. El proposito de esta fase fue promover una mayor
autonomia y favorecer que las habilidades aprendidas se mantuvieran constantes y se

aplicaran de forma natural dentro del centro educativo, permitiendo que la estudiante

participe con mayor independencia en las actividades del aula.

apoyo verbal y
visual
inicialmente,
reforzando
cada paso
logrado
mediante
stickers y
acceso al
cuaderno de
dibujo.

Sesion Tema Obijetivo Actividades Técnicas
Sesion 1 Organizacion | Favorecer la Seensefid ala | Encadenamient
22 - 26 de de materiales | organizacion estudiante a 0 de conductas.
diciembre escolares béasica de utiles | organizar sus Modelado.
escolares materiales Reforzamiento

(cuaderno, positivo.

lapices,

mochila)

siguiendo una

secuencia

estructurada.

Se brindd
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Sesioén 2

29 de
noviembre al 3
de diciembre

Rutinas de
autonomia
dentro del aula

Promover la
ejecucion
autonoma de
rutinas basicas

Se trabajaron
rutinas simples
como iniciar
una actividad,
guardar
materiales y
seguir la
secuencia de
trabajo dentro
del aula. Los
apoyos se
redujeron
progresivament
e, reforzando la
ejecucion

Modelado.
Desvanecimien
to de ayudas.
Reforzamiento
positivo.
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independiente
de cada rutina.

Sesion 3
6 al 11 de
diciembre

Uso funcional
de espacios del
aula

Favorecer el

desplazamiento
y uso adecuado
de los espacios

Se promovio el
uso autbnomo
de los espacios
del aula
(ubicarse en su
asiento,
desplazarse
para
actividades,
respetar zonas
asignadas),
reforzando las
conductas
funcionales y
brindando
apoyo solo
cuando fue
necesario.

Ensayo
conductual
Reforzamiento
positivo.

Sesion 4
13 al 20
diciembre

Consolidacion
de habilidades
adaptativas
practicas

Iniciar la
generalizacion
de habilidades
trabajadas

Se reforzo la
ejecucion
autonoma de
las
habilidades
adaptativas
practicas
trabajadas,
reduciendo al
minimo la
intervencion
directa. Se
priorizé la
observacion y
el
reforzamiento
social,
promoviendo
la
independencia
funcional
dentro de la
dinamica
escolar.

Reforzamiento
social.
Desvanecimien
to de apoyos.
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Durante el verano del 2022, se siguid fortaleciendo lo trabajado con el fin de
prepararse para el ingreso al nivel primaria. Durante el afio escolar (marzo a diciembre)
el acompafiamiento terapeutico continu6 como un proceso de seguimiento,
fortalecimiento y generalizacion de las habilidades adaptativas previamente trabajadas
durante el periodo inicial de intervencidn. En esta etapa no se implementaron nuevas fases
estructuradas, sino que se prioriza el mantenimiento de los logros alcanzados, la
reduccién progresiva de los apoyos directos y el incremento de la autonomia funcional de

la estudiante dentro del contexto educativo regular.

El trabajo realizado durante este periodo se centrd en observar el desempefio de la
estudiante en situaciones naturales del aula, reforzar de manera intermitente las conductas
adaptativas adquiridas y promover su generalizacion en diferentes espacios y actividades
escolares. Asimismo, se mantuvo una coordinacion constante con docentes y familia, con
el objetivo de asegurar la continuidad de las estrategias conductuales y favorecer la

estabilidad de los avances logrados.

Este proceso permitié consolidar las habilidades adaptativas desarrolladas,
evidenciandose una mayor participacion autdnoma, un adecuado cumplimiento de rutinas
escolares y una disminucién significativa de la necesidad de intervencion directa,

favoreciendo la adaptacion funcional de la estudiante a lo largo del afio escolar 2022.
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Periodo

Objetivo

Actividad

Estrategias

Evidencia

Marzo — abril
2022

Mantener la
permanencia y
regulacion
conductual en
el aula

Observacion
del desempefio
dentro del
aula,
reforzamiento
intermitente de
la permanencia
y seguimiento
de
instrucciones.
Reduccion
progresiva del
acompariamien

Reforzamiento
intermitente.
Observacion
directa.

Registros de
observacion

Informes
de progreso.

to directo
durante las
actividades
académicas.

Mayo — junio
2022

Favorecer la
autonomia en
la
participacion
escolar

Promocién de
la participacion
auténoma en
actividades
grupales y
cumplimiento
de roles
asignados por
la docente, con
minima
intervencion de
la acompariante
terapéutica.

Reforzamiento
social.
Desvanecimien
to de apoyos.

Listas de
cotejo.
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Julio — agosto
2022

Generalizar
habilidades
adaptativas en
distintos
contextos

Seguimiento
del uso
funcional de
habilidades
adaptativas en
diferentes
espacios
escolares (aula,
patios,
actividades
especiales).
Refuerzo
ocasional ante
nuevas
demandas.

Generalizacion
de conductas.
Refuerzo
diferencial.

Observacién
directa.

Septiembre —
octubre 2022

Consolidar la
independencia
funcional

Observacion
del desempefio
autobnomo en
rutinas
escolares,
priorizando la
no intervencion
directay
reforzando
Unicamente
conductas
funcionales
espontaneas.

Reforzamient
0 natural.
Retiro de
apoyos.

Informes de
seguimiento.
Observacion
naturalista

Noviembre —

Evaluar

Evaluacion

Observacion

Informe final
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diciembre 2022 | estabilidad de | final del final. de progreso.
los logros desempefio Evaluacion
alcanzados adaptativo, descriptiva.
verificando la
estabilidad de
las conductas
adquiridas y la
disminucion de
la necesidad de
acompariamien
to constante.

3.5 Metodologia empleadas

3.5.1 Descripcion de las técnicas utilizadas

Técnica 1: Entrevista inicial a los padres de familia

Primero se realizd una entrevista inicial a los padres de familia donde hubo un
espacio de dialogo estructurado teniendo como objetivo principal recolectar informacién
relevante sobre la historia escolar de la nifia, asi como también conocer las dificultades
conductuales presentadas y las recomendaciones brindadas por profesionales que la
habian acompafiado con anterioridad. Cabe resaltar que esta técnica se empled al inicio
del proceso para poder realizar la planificacion del acompafiamiento terapéutico. Durante
la entrevista se trabajé la identificacion de conductas problematicas frecuentes,
situaciones que generaban ansiedad o evitacion, asi como los intereses, preferencias y
motivadores de la estudiante. Dicha informacion permitié conocer que a la nifia le
gustaban los stickers y dibujar, estos motivadores y/o reforzadores fueron utilizados

posteriormente dentro de la intervencion.

Por ultimo, esta técnica ayudd a comprender mejor la situacion y conocer su

historia dentro del entorno escolar y familiar, a fin de orientar el trabajo de
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acompafiamiento de manera mas adecuada. A través de la entrevista con la familia, fue
posible identificar necesidades concretas, intereses y situaciones que influyen en su
comportamiento cotidiano. Permitiendo organizar el plan de intervencion de forma mas
ajustada a su realidad, favoreciendo la continuidad y evitando la aplicacion de estrategias
gue no responden a las caracteristicas y necesidades del estudiante.

Técnica 2: Reforzamiento positivo

Consiste en la entrega inmediata de estimulos agradables tras la realizacion de
conductas esperadas. Esta técnica se empled de manera continua a lo largo del proceso
utilizando los reforzadores que previamente habian sido identificados, tales como stickers
de su agrado, el acceso al cuaderno de dibujo y reforzadores sociales como elogios
verbales y gestos de aprobacion. Con esta técnica se trabajaron conductas relacionadas
con la permanencia en el aula, el seguimiento de instrucciones, la participacion en
actividades académicas, la tolerancia a estimulos aversivos y el desarrollo de habilidades
adaptativas practicas. Cabe sefialar que el reforzamiento se aplicé inicialmente de forma
continua y, conforme se observaron avances, se redujo de manera progresiva. Teniendo
como propdsito incrementar la frecuencia de conductas funcionales, fortalecer la
motivacion del estudiante frente a las demandas escolares y reducir conductas de escape
y evitacion, contribuyendo a una mayor estabilidad conductual y a la repeticion de
conductas adaptativas dentro del colegio.

Técnica 3: Analisis funcional de la conducta (modelo ABC)

El analisis funcional de la conducta se realizd a partir del modelo ABC
(antecedente—conducta—consecuencia), con el objetivo de identificar las variables que
mantenian las conductas de escape y evitacion. Esta técnica se empledé mediante la
observacion directa de la estudiante en situaciones naturales del aula y en momentos de
transicion. Con esta técnica se trabajé la identificacion de estimulos que precedian las

conductas problematicas, como determinadas situaciones academicas, la presencia de

60



ruidos o el ingreso a espacios cerrados. Esta informacion permitid ajustar las estrategias
de intervencion y promover conductas alternativas méas funcionales. Por ultimo, el
propdsito de esta técnica fue comprender la funcién de la conducta para intervenir de
manera adecuada. Su aplicacion permitié contribuir a la reduccion de conductas de
escape, favoreciendo respuestas mas adaptativas frente a las exigencias del entorno
escolar.

Técnica 4: Anticipacion verbal y visual de actividades

La anticipacion verbal y visual consistié en informar a la estudiante, de manera
clara sobre las actividades que se realizaran, el orden de estas y el tiempo aproximado de
duracion. Esta técnica se empled antes de situaciones que previamente generaban
malestar como transiciones y/o demandas académicas. Principalmente se trabajo en la
reduccion de la ansiedad frente a la incertidumbre, logrando que la estudiante comprenda
la secuencia de la jornada escolar. La anticipacion se realiz6 mediante explicaciones

verbales simples y recordatorios previos al inicio de cada actividad.

El propdsito fue aumentar la tolerancia a las demandas escolares y disminuir la
aparicion de conductas de evitacion. Su aplicacion permitié contribuir a que permanezca
en el aula y participar en las actividades.

Técnica 5: Exposicion gradual y desensibilizacién sistematica

Consistid en la presentacion progresiva de estimulos y espacios que inicialmente
generaban evitacion, incrementando de manera gradual el nivel de exposicion segun la
tolerancia de la escolar. Esta técnica se emple6 en la adaptacion al aula, al uso de espacios
cerrados Yy a la presencia de estimulos como por ejemplo el ventilador encendido.

Se trabaj6 la permanencia por periodos breves al inicio, ampliando
progresivamente el tiempo conforme la estudiante mostraba mayor regulacién

conductual. Cada avance fue reforzado de manera inmediata, evitando reforzar las
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conductas de escape. El proposito de esta técnica fue reducir la respuesta de evitacion
frente a estimulos aversivos y favorecer una adaptacion progresiva al entorno escolar. Su
aplicacion permitio contribuir a una mayor tolerancia y estabilidad conductual dentro de
los espacios educativos.
Técnica 6: Modelado y ensayo conductual

El modelado y el ensayo conductual consistieron en la demostracion directa de
conductas esperadas por parte de la acompafiante terapéutica o de la docente, seguidas de
la préactica guiada por parte de la estudiante. Esta técnica se empled para trabajar la
participacion en actividades grupales, el seguimiento de instrucciones, el respeto de

turnos y el cumplimiento de roles simples dentro del aula.

Se trabajo la observacion de conductas adecuadas y su reproduccion progresiva,
reforzando cada intento de participacion y reduciendo gradualmente los apoyos
brindados. El proposito de esta técnica fue favorecer el aprendizaje por observacion y
fortalecer la participacion autonoma. Permitio contribuir al desarrollo de habilidades
sociales y al cumplimiento de normas dentro del contexto escolar.

Técnica 7: Encadenamiento de conductas y desvanecimiento de apoyos

Esta técnica consistio en la descomposicion de habilidades adaptativas en pasos
secuenciales, ensefiados de manera progresiva. Esta técnica se empled para trabajar
rutinas de organizacion de materiales, uso funcional del aula y autonomia basica.
Inicialmente se brindaron apoyos fisicos, verbales y visuales, los cuales fueron retirados
de manera gradual mediante el desvanecimiento de apoyos. Este proceso hizo que la
escolar ejecute las conductas cada vez mas independiente. El fin de esta técnica fue
consolidar la independencia y favorecer la generalizacién de dichas habilidades ya
adquiridas. Su aplicacion permitio contribuir a la reduccion de la dependencia de apoyos

directos y al fortalecimiento de la autonomia dentro de la escuela.
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3.6 Metodologias Aplicadas

3.7 Descripcion de los instrumentos

aplicados

Durante el proceso se tomaron diversos instrumentos de evaluacion cualitativa y
conductual, estos fueron seleccionados de acuerdo con el contexto educativo y las
caracteristicas de la estudiante, permitieron registrar de manera sistematica las conductas
observadas, los avances progresivos Y las dificultades que se presentaban a lo largo de
dicha intervencion. Los instrumentos usados fueron la entrevista semiestructurada a los
padres de familia, los registros de observacién directa, los registros conductuales basados
en el modelo ABC, las listas de cotejo y los registros de seguimiento por habilidades
adaptativas, también se emplearon registros e informes de progreso, los cuales fueron
compartidos con la familia. Permitiendo recopilar informacién relevante sobre la
conducta de la estudiante en situaciones reales dentro del aula, facilitando una evaluacion

continua y contextualizada durante el proceso de intervencion.

En particular, la entrevista semiestructurada consistio en una conversacion guiada
con los padres, basada en un conjunto de preguntas previamente definidas, pero con la
posibilidad de profundizar o repreguntar segun la informacién que iba apareciendo. Asi
mismo, se eligié una entrevista semiestructurada porque ofrecia un equilibrio entre orden
y flexibilidad: por un lado, aseguraba recoger informacion relevante; y por otro, permitia
adaptarse a la realidad del caso, aclarar detalles y comprender mejor el significado de
ciertas conductas en diferentes contextos. A diferencia de una entrevista estructurada, que

suele seguir preguntas rigidas y en un orden fijo.
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En cuanto a la lista de cotejo utilizada en la presente intervencion fue un
instrumento de observacion estructurada disefiado para registrar conductas especificas
relacionadas con la permanencia en el aula, el seguimiento de instrucciones, la
participacion en actividades grupales y el desarrollo de habilidades adaptativas practicas.
Este instrumento permitié evaluar de manera sistematica la presencia o ausencia de
conductas observables dentro del contexto escolar, tomando como base situaciones reales
del aula y momentos cotidianos de la rutina escolar. Esta estuvo organizada en
dimensiones previamente definidas a partir de los objetivos especificos del plan de
intervencion. Cada dimension incluyd conductas operacionalizadas de forma clara, es
decir, descritas en términos concretos, observables y medibles, evitando interpretaciones
subjetivas, la modalidad de respuesta fue dicotomica (Si/No), marcando “Si” cuando la
conducta se observaba de manera adecuada durante el periodo evaluado y “No” cuando
no se presentaba, se presentaba de forma insuficiente o requeria apoyo total del adulto.
Referente a la aplicacion se realiz6 mediante observacion directa en situaciones naturales
del aula, tanto en la fase inicial (pre-intervencion) como en la fase final (post
intervencion), con el propdsito de comparar cambios conductuales a lo largo del proceso.
En ambos momentos se consideraron distintos espacios y actividades escolares (por
ejemplo, inicio de clases, trabajo en mesa, transiciones, participacion grupal y rutinas de
organizacion), con el fin de registrar la conducta en espacios cotidianos de la estudiante.
Tuvo como fin facilitar la comparacion entre el estado inicial y final, los resultados de la
lista de cotejo fueron convertidos a una escala de 0 a 10. Este procedimiento se realizd

9y
1

sumando el nimero de conductas logradas (respuestas “Si”) y transforméndolo
proporcionalmente a una escala decimal. Ademas, para presentar los resultados de forma
mas comprensible, también se expreso el desempefio en porcentajes, calculando la

proporcion de conductas logradas respecto al total evaluado. En este sentido, un resultado
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como 75% significa que la estudiante logré aproximadamente tres cuartas partes de las
conductas esperadas en esa dimension o conjunto de conductas evaluadas. Por ejemplo,
si en una dimension se evaluaron 12 conductas y la estudiante alcanzo 9, esto equivale a
9/12 = 75%, lo cual se interpreta como un desempefio mayoritariamente logrado, aunque

aun con aspectos por fortalecer.

La clasificacion en niveles bajo, medio y alto se estableci6 con fines descriptivos
y clinicos, para interpretar con mayor claridad el grado de interferencia o logro

conductual, considerando la frecuencia y el nivel de apoyo requerido:

Nivel bajo (0-3): la conducta se presenta de manera limitada o existe un alto nivel

de dependencia del adulto.

Nivel medio (4-7): la conducta se observa de forma parcial o inconsistente,

requiriendo apoyos intermitentes.

Nivel alto (8-10): la conducta se presenta de manera frecuente, funcional y con

minima necesidad de apoyo.

Finalmente, esta categorizacion permitié interpretar los resultados de forma
comprensible tanto para el analisis técnico como para la retroalimentacién brindada a la
institucién educativa y a la familia. Cabe precisar que la escala no corresponde a un
instrumento psicométrico estandarizado, sino a una herramienta de evaluacion conductual
aplicada en contexto natural, coherente con el enfoque del Analisis Conductual Aplicado,
donde la medicion del cambio se basa en conductas observables, frecuencia, desempefio

y nivel de apoyo requerido.

3.8 Procedimiento
Los instrumentos de evaluacion fueron aplicados de manera planificada y progresiva,

en funcion de los objetivos establecidos en cada fase de la intervencion.
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Primero, antes del inicio formal del acompafiamiento terapéutico, se realizé una entrevista
semiestructurada a los padres de familia, cuyo proposito fue recopilar informacién
detallada sobre la historia escolar de la estudiante, las principales dificultades observadas
en contextos académicos y sociales, asi como conocer sus intereses, preferencias y
reforzadores significativos. Esta informacidn permitié establecer una planificacion de las
estrategias de intervencion desde un enfoque individualizado. Asi mismo, previo al inicio
del acompafiamiento terapéutico, se solicitd y obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres de familia. En este documento se explicd de manera clara los
objetivos de la intervencion, las técnicas conductuales a emplear, la modalidad de trabajo
dentro del entorno escolar, y el carcter confidencial de la informacion recopilada. Por
ende, se precisO que los registros de observacion y seguimiento serian utilizados
unicamente con fines profesionales y académicos, asegurando la proteccion de la
identidad de la menor mediante la anonimizacion de datos. De forma complementaria, se
obtuvo el asentimiento informado de la estudiante, explicAndole con un lenguaje acorde
asu edad el propoésito del acompafiamiento y las actividades que se realizarian, respetando
su derecho a expresar conformidad y favoreciendo una participacion gradual dentro del
proceso. Estas acciones se realizaron en concordancia con principios éticos como la
confidencialidad, el respeto por la dignidad de la persona y la responsabilidad profesional

en el ejercicio de la psicologia.

Durante el desarrollo de la intervencion en el contexto escolar, se emplearon de
forma sistematica registros de observacion directa, los cuales se realizaron durante la
jornada escolar en diferentes momentos del dia, tales como el ingreso al aula, el desarrollo
de actividades académicas, los recreos y las transiciones entre espacios. Estas

observaciones permitieron describir la conducta de la estudiante en situaciones reales,
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identificar patrones de comportamiento y registrar cambios progresivos en la

permanencia, participacion y regulacién conductual.

De manera complementaria, se aplicaron registros conductuales basados en el
modelo ABC (Antecedente—Conducta—Consecuencia), especialmente durante las fases
orientadas a la reduccion de conductas de escape y evitacion. Estos registros se utilizaron
para identificar los estimulos que antecedian a las conductas problematicas, la forma en
que estas se manifestaban y las consecuencias que las mantenian. A partir de este analisis,
se ajustaron las técnicas conductuales empleadas, tales como el reforzamiento diferencial
de conductas alternativas, la anticipacion verbal y visual de actividades, la exposicion

gradual a determinados espacios y el uso de reforzadores.

Asimismo, durante las fases destinadas al desarrollo de la participacion vy el
cumplimiento de roles dentro del aula, se aplicaron listas de cotejo, las cuales permitieron
evaluar conductas especificas como seguir instrucciones, respetar turnos, participar en
actividades grupales y asumir roles simples asignados por la docente. Estas listas se
utilizaron de forma semanal, permitiendo monitorear el nivel de logro de cada conducta

y el grado de apoyo requerido.

Finalmente, para el trabajo de habilidades adaptativas practicas, se utilizaron
registros por habilidades y listas de chequeo por pasos, en los que se consignaba el nivel
de apoyo necesario para la ejecucion de cada actividad (apoyo total, apoyo parcial o
ejecucion independiente). Estos instrumentos lograron facilitar el seguimiento del
progreso de la estudiante en rutinas de autonomia y organizacion basica, asi como la toma
de decisiones respecto al desvanecimiento progresivo de ayudas y el fortalecimiento de
la independencia funcional. Las conductas problema fueron definidas en términos

observables y medibles para asegurar un seguimiento consistente dentro del aula. Se

67



operacionalizacion de las conductas como el escape del aula, la evitacion ante demandas
académicas, la dificultad para seguir instrucciones, la baja permanencia en espacios
sociales, la participacion limitada y la baja autonomia en rutinas escolares. Estas
conductas se registraron mediante observacion directa, registros ABC y formatos de
seguimiento (frecuencia, duracion, latencia, porcentaje de cumplimiento y nivel de apoyo

requerido). Esta operacionalizacion permitié comparar el funcionamiento inicial y final,

asi como ajustar las estrategias durante el acompafiamiento terapéutico.

Conducta Operacionali | Contexto Medida Criterio de Conducta
zacion registro esperada
Escape del La estudiante | Inicio de Frecuencia + | Frecuencia: Permanecer
aula sale del aula | clase, tareas, | duracion + N.° de enel aula,
o intenta salir | cambios de latencia episodios por | pedir pausa o
(se levanta, aula dia. ayuda, sequir
camina hacia | (inglés/comp Duracion: instruccion
la puerta, uto), cuando minutos fuera | breve
cruzael hay estimulos 0 intentando
umbral) molestos (p. salir.
durante una ej., Latencia:
demanda ventilador). tiempo desde
académica o la consigna
transicion. hasta el
intento de
escape.
Evitacion/ne | Serehtusaa | Actividades | Frecuencia+ | Episodio Iniciar con
gativa a la iniciar o escritas, latencia cada vez que, | apoyo, pedir
tarea continuar: consignas Iniciar con tras consigna, | ayuda,
dice “no”, se | nuevas, apoyo, pedir | noiniciaen | completar
gueda tareas con ayuda, X minutos o | “primer
inmovil, alta completar expresa paso”.
empuja demanda. “primer negativa que
material, paso”. detiene la
rompe la tarea.
secuencia,
llora/grita
para evitar.
Dificultad No responde | Actividades | Porcentaje de | % de Seguir
para seguir aconsignas [ académicas, | cumplimient | instrucciones | instrucciones
instrucciones | simples (1 ordeny 0 cumplidas en | con minima
paso) o de 2 | rutina, un bloque (p. | guia,
pasos, transiciones ej., 10 responder a
requiere instrucciones | sefiales
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repeticion ) con nivel de | visuales.

constante o ayuda.

guia directa

para ejecutar
Baja Tolera pocos | Formacién, Porcentaje de | Minutos Permanecer
permanencia | minutos en recreo, cumplimient | continuos en | por intervalos
en espacios aula/formaci | bailes/dinami | o el espacio crecientes,
sociales on/recreo; cas, aula con antes de usar

pide salir o se | estimulos retirarse o estrategia de

retira por intentar regulacion/pe

malestar. retirarse. dir pausa
Participacion | No levanta la | Actividades | Lista de Registro Participar al
limitada y mano, no grupales, cotejo semanal por | menos 1 vez
baja asuncion | respeta dinamicas conducta: por actividad,
de roles turnos, evita | con pares. “no logra / en | respetar

trabajo proceso / turnos,

grupal o no logra” o cumplir rol

cumple rol frecuencia simple.

asignado (p. por situacion.

ej., repartir,

borrar

pizarra).
Baja Requiere Inicio de Registro por | Por rutina: Completar
autonomia en | ayuda clase, pasos pasos rutina con
rutinas constante guardado de logrados con | menos
escolares para Gtiles, apoyo total / | ayudas y

organizar higiene/bafio, parcial / generalizar a

materiales, orden. independient | otros

iniciar rutina, e momentos.

usar espacios

(bafio/aula),

completar

secuencia.

3.9 Monitoreo

El monitoreo del proceso se realizé de manera continua y progresiva, a lo largo del
acompafiamiento, tomando en cuenta la observacion del desempefio de la estudiante en el
entorno escolar. Cabe resaltar que no se aplico una evaluacién Unica o aislada, sino que
se realiz6 un seguimiento constante de los avances conductuales y adaptativos,
considerando que el desarrollo de habilidades en nifios con TEA es un proceso gradual.

Por otro lado, la evaluacion parcial se llevo a cabo mediante el analisis periddico de los

69



registros conductuales y las listas de cotejo, lo que hizo identificar avances, ajustar
estrategias y modificar el nivel de apoyo brindado segun la respuesta de la escolar. Este
monitoreo fue fundamental para tomar decisiones oportunas respecto a la continuidad o
modificacion de las técnicas empleadas. Finalmente, en el cierre del periodo, se realizd
una evaluacion final de caracter descriptivo, basada en la comparacion del desempefio
inicial y el desempefio observado al término del acompafiamiento. Esta evaluacion
permitio evidenciar la reduccion de conductas de escape y evitacion, el incremento de la
permanencia en el aula, la mejora en la participacion y el desarrollo de habilidades
adaptativas, asi como una mayor independencia funcional dentro del centro educativo.
3.10 Consideraciones Eticas

Se desarrollé respetando en todo momento los principios éticos que rigen el
ejercicio profesional de la psicologia, priorizando siempre el bienestar integral de la
estudiante y resguardando sus derechos dentro del contexto educativo. Desde el inicio del
acompafiamiento terapéutico, se mantuvo una actitud de respeto y responsabilidad
profesional, considerando las caracteristicas individuales y su condicion dentro del

Trastorno del Espectro Autista.

Asi mismo, previamente al inicio de la intervencion, se contd con el
consentimiento informado de los padres de familia, quienes fueron debidamente
informados sobre los objetivos del acompafiamiento, las estrategias generales de
intervencion y el rol que cumpliria la acompafante terapéutica, también se mantuvo una
comunicacion constante con la familia, brindando informacion clara sobre los avances,
dificultades y ajustes realizados durante el proceso, respetando siempre la

confidencialidad de la informacion compartida.
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Con el fin de proteger la identidad de la estudiante, no se consigna su hombre real
ni datos que permitan su identificacion, garantizando la confidencialidad y el uso ético de
la informacion presentada en este trabajo académico. En cuanto a la descripcion del caso
se realiza inicamente con fines formativos y profesionales, evitando cualquier exposicion

qué pudiera vulnerar su privacidad.

Durante la intervencion, las estrategias conductuales empleadas fueron
seleccionadas considerando el principio de no maleficencia, asegurando que las técnicas
aplicadas no generan dafio fisico ni emocional. Las actividades se ajustaron
progresivamente al ritmo y nivel de tolerancia de la estudiante, evitando situaciones de
sobre exigencia y priorizando siempre un ambiente seguro y respetuoso. Finalmente, se
respetd el principio de beneficencia, orientando la intervencion al fortalecimiento de
habilidades , la autonomia y la inclusion, promoviendo su bienestar emocional e
independencia, en conclusion el acompafiamiento terapéutico se desarroll6 dentro de los
limites de la competencia profesional, considerando la formacion recibida en intervencion
conductual, andlisis conductual aplicado y acompafiamiento terapéutico escolar

promoviendo un trabajo colaborativo en beneficio de la estudiante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados se realizaron haciendo una comparacion entre el estado inicial (pre-
intervencion) y el estado final (post intervencion. Para la evaluacion inicial se tomo en
cuenta los registros e informes proporcionados por el Departamento de Psicologia de la
institucion educativa, asi como en la observacion directa realizada durante las primeras
semanas de acompafiamiento terapéutico. Por otro lado, la evaluacion final se baso en los
registros de observacién, el seguimiento conductual continuo y la retroalimentacion
brindada por la tutora a lo largo del proceso de intervencion. Esto permitié describir de
manera clara los cambios observados en la conducta y en el desarrollo de habilidades
adaptativas de la alumna dentro del contexto escolar y utilizando informacion vélida y

contextualizada al entorno escolar.

Tabla 1
Pre-test
Conducta Puntaje inicial (0~ Nivel Descripcion
10) cualitativa
Conductas de 9 Alto La estudiante se
escape del aula retiraba con
frecuencia del aula
ante demandas
académicas o
estimulos que le
generaban malestar.
Dificultad para 8 Alto Presentaba
seguir instrucciones resistencia al
seguimiento de
consignas,

requiriendo apoyo
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constante del

adulto.
Permanencia dentro 3 Bajo Mostraba baja
del aula tolerancia a

permanecer en el
aula durante
periodos
prolongados.

Participacion en 4 Medio La participacion era

actividades limitada y dependia

grupales en gran medida del
acompariamiento
directo.

Autonomia en 2 Bajo Requeria apoyo

rutinas escolares constante para
organizar

materiales y sequir
rutinas basicas del
aula.

A partir de informes del Departamento de Psicologia, entrevistas con la familia y registros

directos durante las primeras semanas del acompafiamiento terapéutico.

Se observé en la evaluacién inicial que la estudiante manifiesta un nivel elevado de
conductas de escape dentro del aula, con un puntaje de 9 sobre 10, lo que indicaba una
alta evitacion frente a demandas académicas y estimulos dentro del entorno escolar.
Asimismo, las dificultades para seguir instrucciones alcanzaron un puntaje de 8, habiendo
la necesidad constante de tener un apoyo por parte de un adulto para iniciar o mantener

actividades.
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En cuanto a la permanencia dentro del aula, el puntaje inicial fue de 3, lo que
refleja una baja tolerancia para permanecer en el espacio escolar durante periodos largos.
Asi mismo, la participacion en actividades grupales tuvo un puntaje de 4, correspondiente
a un nivel medio, ya que la estudiante participaba sélo en determinados momentos y

teniendo un acompariamiento directo.

Por altimo, en cuanto a la autonomia en las rutinas escolares, el puntaje inicial fue
de 2, lo que indica un nivel bajo de independencia para organizar materiales, seguir rutinas

y desenvolverse de manera auténoma dentro del aula.

Tabla 2
Post-test
Conducta Puntaje final (0~  Nivel Descripcion
10) cualitativa
Conductas de 2 Bajo Las conductas de
escape del aula escape
disminuyeron;
se presentan de
manera esporadica.
Dificultad para 3 Bajo Sigue instrucciones
seguir instrucciones simples de manera
mas autonoma, con
minima guia por
parte de un adulto.
Permanencia dentro 8 Alto Permanece en el
del aula aula la mayor parte
del tiempo escolar,
con mayor
tolerancia y
regulacion.
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Participacion en 7 Medio-alto Participa

actividades activamente de las
grupales actividades
grupales.
Autonomia en 7 Medio Manifiesta rutinas
rutinas escolares basicas de manera

més independiente;
requiere apoyo
ocasionalmente.

Nota. 0 a 3: nivel bajo; 4 a 7: nivel medio; 8 a 10: nivel alto.

Al final de la intervencion, los resultados mostraron cambios significativos en las
conductas y habilidades. Por un lado, las conductas de escape disminuyeron de manera
progresiva, pasando de un puntaje inicial de 9 a un puntaje final de 2, lo que representa
una reduccion aproximada del 75 % en la frecuencia de estas conductas. Este resultado
indica que las respuestas de evitacion se presentaron de forma esporédica al cierre del

afio.

En cuanto a la dificultad para seguir instrucciones también mostraron una mejora
considerable, reduciendo de 8 a 3 puntos. Esto indica que la alumna logré comprender y
seguir consignas simples con menor necesidad de apoyo constante, logrando un avance

hacia una mayor autorregulacion.

En relacion con la permanencia dentro del aula, se observé un incremento notable,
pasando de un puntaje de 3 a 8. Este cambio representa un aumento significativo en la
tolerancia a permanecer dentro del espacio escolar, permitiendo que la alumna participe
dentro del aula sin manifestar conductas de escape.
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Por otro lado, la participacion en actividades grupales mostré una evolucion
favorable, incrementandose de 4 a 7 puntos. Este resultado evidencia que la estudiante
tuvo una mayor disposicion para integrarse a las dinamicas del aula, respetando turnos.
Finalmente, la autonomia en rutinas escolares presentd uno de los avances mas
importantes pasando de un puntaje inicial de 2 a un puntaje final de 7. Este cambio indica
un desarrollo progresivo de habilidades adaptativas practicas, permitiendo a la estudiante
organizar sus materiales, seguir rutinas basicas y desenvolverse con mayor independencia
dentro del aula. Finalmente, los rangos de valoraciéon utilizados en la presente
intervencion (0 a 3: nivel bajo; 4 a 7: nivel medio; 8 a 10: nivel alto) se establecieron con
fines clinicos y descriptivos, tomando como referencia modelos de evaluacion conductual
aplicados en contextos escolares y de intervencion individual. En el ambito del Analisis
Conductual Aplicado es frecuente el uso de escalas numéricas tipo Likert ampliadas (0—
10) para facilitar el registro de cambios progresivos en la conducta, especialmente cuando
se evallUan variables observables como frecuencia, duracion, permanencia o nivel de

apoyo requerido (Cooper, Heron & Heward, 2020; Miltenberger, 2016).
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Tabla 3

Resultados de los objetivos especificos

Objetivo especifico ¢Qué se trabajé? Técnicas Como se midio
Reducir las Disminuir salidas Analisis Registros ABC +
conductas de del aula, negativa a funciona registro diario de
escapey tareas, I (ABC), frecuencia/duracion
_ (?/ItaCIOI’] qu? interrupciones  y anticipacion verbal  /latencia de
Intertieren — en - el o\ itacion frente a y visual, escape/evitacion;
desarrollo de : .

- demandas. reforzamiento revision semanal y
habilidades dif o] de sintesi |
adaptativas dentro iferencia e sintesis mensual.
del aula en el conductas
contexto de alternativas,

una institucion extincion de

escape,

apoyos  visuales,
educativa privada reforzadores
de La Molina. (stickers y

cuaderno de

dibujo).
Incrementar la Aumentar Exposicion gradual, Registro de
permanenciade la  tolerancia y tiempo desensibilizacion,  duracion con
estudl_ante ~ €N de permanenciaen  anticipacion cronémetro (tiempo
espacios  sociales |5 espacios (verbal/visual), continuo de

del Y
propios del entomo  gqqjares (recreo, reforzamiento permanencia);
escolar (aula, L - i
. formacion, positivo,  apoyos registros

recreo y actividades tividad durant tos del
institucionales) actividades). urante pE)r.mo’m.ep os de
dentro de la transiciones, dia; analisis
institucion reforzadores semanal y mensual.
educativa privada. (stickers y cuaderno

de dibujo).
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Incrementar la

participacion y el Participacion Modelado, ensayo Observacion directa
cumplimiento  de activa: levantarla  conductual, + lista de cotejo
roles dentro del mano, respetar reforzamiento semanal (“no logra /
aulaenel contexto  turnos, responder positivo  (stickers, en proceso/logra”);
de la institucion consignas, refuerzo  social, registros por
educativa  privada jpeqrarse a cuaderno de situaciones en el
g;)tr)\ge sellevaa , tividades ~ dibujo), aula.
grupales,  asumir desvanecimiento

la
intervencion.

roles asignados por

gradual del refuerzo

docente. tangible 'y de
apoyos directos.
Incrementar
habilidades Rutinas de Encadenamiento Observaciones
adaptativas autonomia y (andlisis de tareas), durante rutinas +
practicas y organizacion: modelado, registros por pasos
conc_eptuales, _ materiales, rutinas reforzamiento (apoyo
mediante tecnicas psscas, uso positivo (stickersy  total/parcial/indepe
con_ductuales funcional del aula,  cuaderno de ndiente);
aplicadas  en el secuencias de dibujo), seguimiento
entorno escolar de . . L
una institucion au.to_nomla desvanecimiento de semanal y sintesis
educativa (higiene/bario), ayudas mensual.
privada de Seguimiento de fisicas/verbales/vis
La Molina. pasos. uales, practica
guiada y

generalizacion.

Nota. Tabla elaborada a partir del plan de intervencion y los criterios de registro

utilizados durante el acompafiamiento terapéutico.
Objetivo especifico 1. Reducir las conductas de escape y evitacion que interfieren en
el desarrollo de habilidades adaptativas dentro del aula en el contexto de una

institucion educativa privada de La Molina.

Objetivo especifico 2. Incrementar la permanencia de la estudiante en espacios
sociales propios del entorno escolar (aula, recreo y actividades institucionales)

dentro de la institucion educativa privada.
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En las primeras semanas, la permanencia en espacios sociales (aula, formacion,
recreo, actividades institucionales) se vio limitada por conductas de evitacion y por la
sensibilidad ante ciertos estimulos (p. €j., ventilador o ambientes especificos). Mediante
exposicion gradual, desensibilizacion, anticipacion verbal/visual y reforzamiento
positivo, se observd un incremento al tiempo de permanencia en estos espacios. Al paso
del tiempo, la pequefia logré mantenerse por periodos mas prolongados, tolerando mejor
los estimulos del entorno y reduciendo la necesidad de retirarse. Al finalizar el proceso,
se proyecta que la permanencia en espacios sociales se sostiene en aproximadamente 70—
85% del tiempo esperado segun la rutina escolar, especialmente en actividades

estructuradas.

Obijetivo especifico 3. Incrementar la participacion y el cumplimiento de roles
dentro del aula en el contexto de la institucion educativa privada donde se lleva a

cabo la intervencion.

Al iniciar el afio escolar, la participacion dentro del aula era limitada y requeria
apoyo constante para seguir normas bésicas (esperar turnos, levantar la mano, cumplir
consignas 0 asumir pequefios roles asignados por la docente). Con el uso de modelado,
ensayo conductual, reforzamiento positivo (stickers y cuaderno de dibujo) y retiro gradual
de apoyos, se evidencié una mejora progresiva en la participacion. Al finalizar el afio, la
estudiante mostré mayor iniciativa para integrarse a dinamicas del aula, respetar turnos y
responder a consignas, con menor necesidad de guia directa. Se estima que el
cumplimiento de roles y participacion adecuada se presenté en aproximadamente 70-80%

de las situaciones observadas.

Objetivo especifico 4. Incrementar habilidades adaptativas practicas y conceptuales
mediante técnicas conductuales aplicadas en el entorno escolar de una institucion

educativa privada de La Molina.
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En relacién con las habilidades adaptativas, al inicio la estudiante necesitaba
apoyos frecuentes para rutinas basicas dentro del colegio (organizacién de materiales, uso
funcional de espacios y seguimiento de secuencias). A través de encadenamiento,
modelado, reforzamiento positivo y desvanecimiento de ayudas, se observaron avances
progresivos mostrandose mas independiente. Al cierre, se proyecta que la estudiante
realiza de manera autbnoma aproximadamente 70% de las habilidades adaptativas
practicas trabajadas, requiriendo apoyos parciales solo en situaciones nuevas 0 con
cambios de rutina. Ademas, se evidencié mayor comprension de secuencias y

organizacion basica, lo cual favorecio su funcionamiento diario.
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DISCUSION

De acuerdo con el primer objetivo, es un estudio desarrollado por Zangrillo,
Martella y Marchand-Martella (2016) en los Estados Unidos, observé la efectividad de
una intervencion conductual, este estudio lo hizo con nifios que tenian el diagnéstico de
autismo, estos menores presentan conductas de escape ante demandas académicas, como

salir del aula, negarse a realizar tareas o interrumpir la dinamica escolar.

Los autores aplicaron una intervencion basada en el Analisis Conductual Aplicado
(ABA), iniciando con un andlisis funcional de la conducta para identificar las conductas
de escape. Asi mismo, implementaron estrategias como el reforzamiento diferencial de
conductas, la anticipacion de tareas y la ensefianza para solicitar ayuda o permanecer en
las actividades largas. Los resultados mostraron una reduccién en las conductas de escape,
asi como un incremento en la permanencia dentro del aula y en la participacion en las
actividades académicas, lo que permitié que los nifios tengan un mejor desarrollo de
habilidades adaptativas y una mayor tolerancia a las demandas escolares (Zangrillo et al.,

2016).

Por ende, este estudio guarda una relacion con la intervencidn realizada, la alumna
inicialmente no contaba con estrategias y por ende ella manifestaba conductas frecuentes
de escape y evitacion. A través del acompafiamiento terapéutico y la aplicacion de
estrategias conductuales como la anticipacion de actividades y el reforzamiento de
conductas se logré una disminucion de dichas conductas, logrando una permanencia

dentro del aula y adquiriendo habilidades adaptativas.

En cuanto al segundo objetivo especifico, Petersson-Bloom y Holmaqvist (2022)

hicieron un estudio en Suecia en el cual implementaron estrategias de apoyo en aulas con
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estudiantes con Trastorno del Espectro Autista. Los alumnos tenian dificultades para

permanecer dentro del aula y mantenerse en espacios sociales.

Los resultados de dicho estudio evidenciaron un incremento en el tiempo de
permanencia dentro del aula, asi como una mayor tolerancia a la convivencia con pares y
a la dindmica escolar. Esta investigacion se relaciona con este estudio, puesto que la
alumna al inicio no permanecia en espacios sociales (recreo, formaciones escolares, bailes
o dinamicas). Con el acompafiamiento terapéutico, la anticipacién a actividades,
exposicion gradual y reforzamiento hizo que haya una tolerancia, aceptacion y
permanencia en dichos espacios, logrando una participacion activa (Petersson-Bloom &

Holmaqyvist, 2022).

Scheibel et al. (2024), realizaron una explicacion sistematica en la cual explicaron
que el logro de los objetivos se dio a partir del uso de estrategias progresivas y
estructuradas, la poblacion estuvo conformada por alumnos con TEA en la cual tenian
como proposito regular su conducta dentro del aula. Las técnicas que principalmente
usaron fueron el automonitoreo, establecimiento de metas cortas por cada actividad
consignada, uso de reforzadores y retroalimentacion, esto hizo que los estudiantes
entiendan que conductas son esperadas dentro de un aula y no depender de un adulto.
Respondiendo al objetivo especifico nimero 3, se puede decir que este estudio guarda
relacion con el acompafiamiento terapéutico que se tuvo con la pequefia, si bien no se
hizo la automonitoreo, pero se utilizaron otras estrategias que permitieron que la alumna
levante la mano siga instrucciones, respeta turnos y asuma roles dentro del aula. Si bien
es cierto que al inicio la alumna Requeria apoyo constante, mediante el uso de
reforzadores, retiro progresivo de apoyos, anticipacion logré que una participacion

autonoma. Finalmente, se puede decir al igual que el estudio realizado por Scheibel et al.
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(2024), la combinacién de estructura, refuerzo y disminucion gradual del apoyo adulto

hizo que se fortalezca la participacion activa y el cumplimiento de roles dentro del aula.

Finalmente, de acuerdo con el cuarto objetivo especifico, Chung en su estudio
analiz6 programas basados en la intervencion conductual y su efecto en distintas areas.
La poblacion estuvo conformada por nifios y adolescentes con TEA, que presentaban
dificultades adaptacion escolar, autonomia y desempefio cotidiano. Los autores indican
que una estrategia conductual tiene mejoras en los comportamientos adaptativos como
habilidades necesarias para funcionar con mayor independencia en la vida diaria y en el

colegio teniendo mas efectiva cuando se da una intervencién temprana.

Por otro lado, Gitimoghaddam et al. (2022), indica que las intervenciones en ABA
tienen resultados favorables en el desarrollo de habilidades adaptativas, siempre y cuando
los aprendizajes sean trabajados progresivamente. Ahora, en cuanto a la forma de
ensefianza, Booth indica que al dividir las actividades en pasos cortos y ensefiar de manera
individual va a facilitar que las personas con TEA aprendan y comprendan mejor la tarea,
reduciendo su frustracién o evitando tareas complejas (Booth et al., 2021). En conclusion,
estos estudios hacen referencia al acompafiamiento, ya que las habilidades adaptativas se
trabajen a partir de conductas especificas y observables dentro del colegio. Las
habilidades practicas como la organizacion de materiales, el seguimiento de rutinas, el
uso adecuado de los espacios del aula y la ejecucion de secuencias de autonomia no se
trabajaron de forma general, sino mediante una ensefianza de forma gradual, reforzando

los avances obtenidos y reduciendo progresivamente los apoyos brindados.

A lo largo del acompariamiento, se utilizaron reforzadores significativos para la
alumna, como stickers y el acceso al cuaderno de dibujo, los cuales favorecieron la

motivacion y por ende la repeticion de las conductas funcionales. En cuanto a la
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estudiante fue adquiriendo mayor seguridad y dominio de las habilidades, los apoyos se
fueron retirando, promoviendo una ejecucién de manera mas independiente. Los avances
identificados al término de la intervencién reflejaron un nivel alto de independencia
funcional y una menor necesidad de apoyo de un adulto. En conclusién, podemos
mencionar que cuando las habilidades se ensefian de manera organizada y progresiva,
acompafiadas de reforzamiento positivo y del retiro gradual de apoyos, los nifios con TEA
logran consolidar conductas adaptativas y desarrollar mayor autonomia en su desempefio

cotidiano. (Booth et al., 2021; Chung et al., 2024; Gitimoghaddam et al., 2022).

En términos generales, se puede observar que la intervencion conductual permitio
que se desarrolle habilidades adaptativas en el educando con TEA, mostrando avances
progresivos en la regulacién emocional, permanecia de espacios sociales, una
participacién activa y teniendo autonomia, dentro y fuera del aula, finalmente cumpliendo

con el objetivo general del presente trabajo.
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CAPITULO V: REFLEXION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Esta experiencia profesional representd para mi un gran aprendizaje porque me
permitié comprender, desde la practica diaria, como un acompafiamiento conductual en
el contexto escolar puede generar cambios reales cuando se sostiene con constancia y
planificacién. Al inicio del acompafiamiento, fue evidente que la estudiante no solo
presentaba dificultades para permanecer en el aula o seguir instrucciones, sino que
también existian factores emocionales que de alguna manera influyen en sus respuestas
de escape y evitacion. Por ende, esto me llevé a reconocer que, en el trabajo sea con nifias
y niflos con TEA, no basta con “pedir” una conducta esperada, Sino que es necesario
entender qué esta ocurriendo antes, durante y después de la conducta. Por ende, esta
experiencia fortaleci6 mi criterio profesional, porque me exigié tomar decisiones
constantemente, cudndo mantener una demanda, cuando reducirla, cuando reforzar de
inmediato o cuando retirar apoyos y como evitar caer en la “sobre asistencia”. En ese
sentido, aprendi que el acompafiamiento terapéutico no se trata de “hacer por el nifio”,
sino de acompafiar para que pueda hacerlo por si mismo. Considero que el
desvanecimiento de apoyos fue clave, ya que permitié que los avances no dependieran de
la presencia constante de un adulto a su lado, sino que ella se integrara de manera mas

natural a la dindmica escolar.
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Limitaciones Encontradas

Hubo dias con cambios de animo o baja tolerancia, lo que obligo a ajustar la
exigencia y el ritmo de tareas. En este caso, se le dio tareas mas cortas, se
ofrecieron pausas estructuradas y para volver a la actividad se le anticipd con
instrucciones simples siempre en cuando estaba regulada.

Actividades no planificadas lo cual hizo que se reestructure la intervencion. Y que
hice ante esto, se reestructur6 en el momento usando anticipacion verbal por
ejemplo “primero esto, después volvemos”, asi mismo se reforzo la permanencia
y la flexibilidad ante la situacion con stickers o acceso breve al cuaderno de dibujo
dicho sea el caso.

La disponibilidad de espacios tranquilos para regulacion fue variable junto con la
profesora de aula, se acordd zonas alternativas dentro del colegio como por
ejemplo pasillo cercano o biblioteca y en este lugar se aplicaron estrategias rapidas
de regulacion (respiracion guiada o cuenta regresiva) antes de volver a la

actividad.

Impacto a nivel profesional

La experiencia representd un impacto significativo en mi desarrollo profesional,

al permitirme aplicar en la practica los conocimientos adquiridos durante mi formacion

académica. El trabajo directo con una estudiante con TEA favorecio el fortalecimiento de

competencias en observacion conductual, analisis de situaciones escolares y toma de

decisiones clinicas dentro de un contexto real. Asimismo, me permitié desarrollar

habilidades de adaptacion, planificacion y evaluacion continua, asi como una mayor

comprension de la importancia del trabajo individualizado y sobre todo al respeto de los

tiempos de cada estudiante. Esta experiencia consolido el interés por el area educativa y
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reafirmando el compromiso con la intervencion psicoldgica basada en las necesidades

reales de la poblacion infantil.

Impacto en la institucion

Es importante mencionar que tuvo un impacto positivo dentro del centro
educativo, ya que contribuy6 a favorecer la inclusion de la estudiante en la dinamica
escolar y a mejorar su participacion en las actividades del aula. En cuanto al
acompafiamiento terapéutico permitié reducir conductas que interferian con el desarrollo
de las clases, facilitando un ambiente mas organizado. Asimismo, el trabajo coordinado
con los docentes promovio una mayor comprension de las necesidades y la
implementacion de estrategias de apoyo dentro del aula, fortaleciendo las préacticas

inclusivas de la institucion.

Aporte en el area psicolédgica

Desde el area de la psicologia, la experiencia aporta evidencia préctica sobre la
efectividad de la intervencién conductual y el acompafiamiento terapéutico en el
desarrollo de habilidades adaptativas en nifios con TEA dentro de un contexto educativo.
El trabajo realizado manifiesta la importancia de intervenir no solo en el aspecto
académico, sino también en las habilidades de autonomia, regulacion conductual y
participacion social. Por ende, refuerza el valor del enfoque conductual aplicado de
manera ética, asi como la necesidad de una intervencion articulada entre familia, escuela
y profesional de la psicologia hace que se pueda lograr cambios significativos y

sostenibles.
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CONCLUSIONES

A partir del acompafiamiento realizado entre octubre de 2021 y diciembre de
2022, se vio que una intervencion conductual de manera estructurada y sostenida en una
institucion educativa puede favorecer al desarrollo de habilidades adaptativas en una nifia
con TEA. Si bien es cierto al inicio, la estudiante presentaba conductas de escape y
evitacion frente a demandas académicas como también situaciones que le generaban
malestar, lo cual haria que haya una interferencia en la permanencia dentro del aula, como
también su participacion y su autonomia. Conforme se aplicaron diversas estrategias ya
mencionadas anteriormente, es por eso por lo que se observa una disminucion progresiva
de las conductas de evitacién y un aumento en la permanencia dentro de espacios sociales.
Asimismo, se registraron avances en la participacion de actividades y en el cumplimiento
de roles simples, asi como mejoras en las rutinas de autonomia y organizacion. En
conclusidn, los resultados manifiestan que la intervencion contribuy6 a fortalecer la
independencia, favoreciendo su inclusion educativa y su bienestar dentro del entorno

escolar.
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RECOMENDACIONES

Mantener la estructura, la anticipacion y las rutinas escolares como estrategias
permanentes, ya que favorecen la regulacion conductual, reducen la
incertidumbre y facilitan la participacion de la estudiante en el aula.

Continuar con el reforzamiento positivo y el desvanecimiento progresivo de
apoyos, priorizando reforzadores sociales y funcionales, con el fin de consolidar
la autonomia y evitar la dependencia excesiva del adulto.

Incorporar estrategias especificas de flexibilidad cognitiva y tolerancia a lo
inesperado, mediante cambios graduales y anticipados en la rutina, para
disminuir respuestas de evitacion frente a situaciones nuevas o no planificadas.
Realizar monitoreo periddico de los avances conductuales y adaptativos, a través
de observacion directa, lista de cotejo y registros de seguimiento, con el fin de
ajustar oportunamente las estrategias segun las necesidades de la estudiante.
Fortalecer la coordinacién entre familia, escuela y profesional a cargo, para
mantener coherencia en las estrategias de apoyo y favorecer la generalizacion de
los logros en distintos contextos.

Promover que el apoyo especializado en el aula sea brindado por personal con
formacion pertinente en intervencién conductual y desarrollo infantil,
especialmente en casos donde existan conductas de escape, dificultades de
autorregulacion o necesidades adaptativas complejas. En el contexto peruano,
aunque existen orientaciones de apoyo a la inclusion, no se ha identificado una
disposicion general que establezca que todo estudiante que requiera apoyo deba
contar obligatoriamente con una “maestra sombra” profesional del area de
psicologia; incluso, documentacion reciente del sistema educativo sefiala que esta

figura no forma parte del reconocimiento formal del sistema. Por ello, més que
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centrar la recomendacion en una exigencia legal, resulta pertinente enfatizar la
necesidad de que el apoyo que se brinde sea técnicamente iddneo, ético y

articulado con la institucién educativa
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Anexos

ANEXO 1

Motivo de consulta y antecedentes

1.

S L

¢Por qué se solicita acompafiamiento terapéutico en el colegio?

¢ Qué conductas preocupan mas actualmente? ;En qué momentos ocurren con
mayor frecuencia?

¢ Qué estrategias se han intentado antes? ; Qué funciono y qué no?

Historia escolar

¢Cdémo ha sido la adaptacion a la etapa escolar?

¢ Qué situaciones generan mayor estrés (ruidos, cambios de aula, recreo, tareas)?
¢Ha habido reportes previos del colegio o del area psicoldgica? ;Qué

recomendaciones dieron?

Rutinas en casa

8.
9.

¢Como es la rutina diaria (mafiana, tarde, noche)?
¢COomo maneja tareas, habitos y transiciones (por ejemplo, dejar una actividad y

pasar a otra)?

Comunicacion y regulacion

10. ¢ Como expresa incomodidad o malestar?

11.

¢ Qué sefiales previas aparecen antes de una crisis o evitacion?

12. Intereses y reforzadores

13. ¢ Qué le gusta mucho (juegos, dibujos, personajes, objetos)?

14. ; Qué suele motivarla a colaborar o quedarse en una actividad?

15. ¢ Qué cosas evita o le generan miedo?

Coordinacion familia—escuela

16. ¢ Qué metas consideran mas urgentes en este periodo escolar?

17. ; Qué metas consideran mas urgentes en este periodo escolar?



ANEXO 2

Formato de observacion directa

Fecha: / / Hora:

Contexto: (aula / recreo / formacion / transicion / otro)

Actividad:

Conducta observada (descripcion objetiva):

Nivel de apoyo requerido: (Ninguno / Verbal / Gestual / Modelado / Parcial / Total)

Respuesta del entorno: (docente/pares/acompariante)

Resultado: (se mantuvo / evitd / retomd / crisis)

Observaciones breves:




ANEXO 3

Registro ABC

Fecha/Lugar:

/ / Lugar:

A — Antecedente (qué paso antes):

B — Conducta (qué hizo exactamente):

C — Consecuencia (qué ocurrié después):

Hipdtesis de funcién:

Escape/evitacion O Atencion I Acceso a
tangible OO Automatico/sensorial OO Mixto
O

Estrategia aplicada:

Anticipacion / RDA / extincion / pausa /
otro:

Resultado breve:




Fecha/Lugar:

18/03/2022 Lugar: Aula |

A — Antecedente:

Profesora indica iniciar tarea escrita (4
items) después del recreo.

B — Conducta:

Intenta salir del aula y dice “no”; arroja el
lapiz al suelo.

C — Consecuencia:

Acompanante bloquea salida con distancia
segura, ofrece eleccion (item102)y
acuerdo “2 items + sticker”.

Hipdtesis de funcién:

Escape/evitacion M Atencion [ Acceso a
tangible OO Automatico/sensorial O Mixto
O

Estrategia aplicada:

Anticipacién + RDA (pedir ayuda/eleccion)
+ extincion de salida.

Resultado breve:

Completa 2 items; se entrega sticker y 3 min
de dibujo.

Fecha/Lugar: 05/10/2022 Lugar: Bafio de primaria |
A — Antecedente: Transicion a bafio; se escucha
ventilador/eco; apuro por volver a clase.

B — Conducta:

Se queda en la puerta, no ingresa; repite “no
bafio” y se pega a la pared.




C — Consecuencia:

Acompafiante anticipa pasos con apoyo
visual (papel—cerrar—usar—lavar), modela 1
paso y refuerza aproximaciones.

Hipdtesis de funcién:

Escape/evitacion M Atencion [ Acceso a
tangible OJ Automatico/sensorial ¥ Mixto
O

Estrategia aplicada:

Exposicion gradual + modelado +
reforzamiento positivo.

Resultado breve:

Ingresa, realiza lavado de manos y tolera 2
min dentro; se refuerza con cuaderno de
dibujo.




ANEXO 4

Registro de FRECUENCIA (conductas de escape/evitacion)

Conducta objetivo: Intento de salida del aula / evitacion ante demanda
Semana 1 : 25-29 oct 2021

Fecha Intento de salir del Negativa/evitacion Interrupciones (N°)
aula (N°) ante tarea (N°)

Lun 25/10 6 5 4

Mar 26/10 5 4 4

Mié 27/10 4 4 3

Jue 28/10 4 3 3

Vie 29/10 3 3 2

Semana 1: 25—-29 oct 2021

Fecha Actividad Inicio Fin Duracién Observacion

Actividad en Requiere

Lun 25/10 mesa 8:20 8:35 15 min reforzador



Mar 26/10 Actividad en  8:20 8:40 20 min Mejora con

mesa anticipacion

Trabajo

Mié 27/10 grupal

9:10 9:35 25 min Tolera pares



ANEXO 5

Escala: 0 =No logra/1=En proceso /2 = Logra
Semana 1 (Ejemplo)

Conducta L M M J V
Permanece 1 1 1 1 1
en

actividad

Levantala O 1 1 1 1
mano

Respeta

turnos 0 1 1 1 1

Observaci

ones

Mejora
con

refuerzo

Requiere

modelado

Apoyo
visual



ANEXO 6
LISTA DE COTEJO — HABILIDADES ADAPTATIVAS Y CONDUCTA EN CONTEXTO

ESCOLAR (TEA)

Estudiante: Grado/Aula: Fecha: [/ /
Evaluador(a): Momento: [ Pre (inicio) I Post (final) O Seguimiento
semanal

Contexto observado:

O Aula O Recreo O Formacion O Taller/Curso ( )

[ Transiciones

Instrucciones: Marcar Si si la conducta se observé la mayor parte del tiempo en la
sesion/turno observado. Marcar NO si no se observé o fue muy ocasional.
A. Permanencia y conductas de escape/evitacion

item

Conducta observable

Si

NO

Observacion breve

Al

Permanece en el aula durante la actividad sin salir del espacio

O

O

Observacion breve

A2

Inicia la tarea sin evitarla (sin negar/huir)



(]

(]

Observacion breve

A3

Tolera la demanda académica sin crisis o retiro del aula

(]

O

Observacion breve

A4
Ante malestar, usa alternativa funcional (pide ayuda/pausa) en vez de escapar
O

O

Observacion breve

A5
Regresa a la actividad luego de una pausa sin prolongar la evitacion
O

O

Observacion breve

B. Seguimiento de instrucciones y adaptacion a rutina
item
Conducta observable

Sl

NO



Observacion breve
B1

29 C¢

Sigue instrucciones de 1 paso (p. €j., “siéntate”, “guarda”)
(]

(]

Observacion breve

B2
Sigue instrucciones de 2 pasos (p. €j., “guarda y siéntate”)
O

O

Observacion breve

B3
Acepta transiciones (cambio de actividad/ambiente) con minima resistencia

(]
(]

Observacion breve

B4
Tolera estimulos del entorno (ruidos/ventilador/espacios) sin evitar
O

O

Observacion breve

B5

Mantiene atencion en la actividad por periodos acordes a la dinamica del aula



(]

(]

Observacion breve

C. Participacion y cumplimiento de roles en el aula
Item

Conducta observable

Si

NO

Observacion breve

Cl
Levanta la mano o participa cuando corresponde
O

O

Observacion breve

C2
Respeta turnos (espera, no interrumpe)

(]
(]

Observacion breve

C3
Se integra a actividad grupal con apoyo minimo
O

O

Observacion breve




C4
Cumple un rol simple asignado por docente (repartir, borrar, ordenar)
O

(]

Observacion breve

C5
Mantiene conducta adecuada durante dindmicas grupales (sin conductas disruptivas)
O

O

Observacion breve

D. Habilidades adaptativas practicas (autonomia y organizacion)
item

Conducta observable

Si

NO

Observacion breve

D1

Organiza utiles/materiales con minima guia

O

O

Observacion breve

D2

Sigue rutina bésica del aula (entrada, cuaderno, actividad, cierre)



(]

(]

Observacion breve

D3
Usa espacios del aula de forma funcional (silla/mesa/filas)
O

O

Observacion breve

D4

Realiza secuencia de autocuidado escolar segin necesidad (bafio/higiene) con apoyo
minimo

O

O

Observacion breve

D5
Finaliza una tarea sencilla y entrega/guarda materiales al terminar
O

O

Observacion breve




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION Y

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN CONTEXTO ESCOLAR

Yo, , identificado(a) con DNI N.°

, en calidad de madre/padre/apoderado(a) de la  menor

, declaro que he sido informado(a) de

manera clara'y comprensible sobre el proceso de acompafiamiento terapéutico conductual
que se llevard a cabo en la institucion educativa privada ubicada en el distrito de La
Molina, Lima — Peru.

Se me ha explicado que la intervencion tiene como finalidad favorecer el desarrollo de
habilidades adaptativas, la regulacién conductual y la permanencia dentro del aula,
mediante estrategias basadas en el enfoque del Analisis Conductual Aplicado (ABA).
Asimismo, se me ha informado que:

La intervencion se realizard dentro del horario escolar.

Se utilizaran técnicas conductuales como reforzamiento positivo, analisis funcional de la
conducta, anticipacion verbal y visual, modelado y encadenamiento de habilidades.

Se llevaran registros observacionales con fines de seguimiento y evaluacion del progreso.
La informacion obtenida sera confidencial y utilizada inicamente con fines profesionales
y académicos.

La identidad de la menor serd protegida mediante el uso de iniciales o datos
anonimizados.

Declaro que he tenido la oportunidad de realizar preguntas y que estas han sido
respondidas satisfactoriamente. Comprendo que puedo retirar mi consentimiento en

cualquier momento si asi lo considero pertinente.



En sefal de conformidad, firmo el presente documento.

Firma del padre/madre/apoderado:

DNI:

Fecha:

Firma del profesional responsable:




ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola )

Queremos contarte que vamos a trabajar contigo en el colegio para ayudarte a sentirte
mas tranquila, permanecer en el aula, participar en clase y hacer tus actividades con mayor
facilidad.

Durante este tiempo:

Te ayudaremos cuando lo necesites.

Usaremos stickers y tu cuaderno de dibujo cuando logres tus metas.

Te explicaremos lo que vamos a hacer antes de empezar cada actividad.

Si en algun momento tienes dudas 0 no entiendes algo, puedes decirlo. Tu opinién es
importante.

¢ Estas de acuerdo en que trabajemos juntos para ayudarte en el colegio?

Si _ No _ (ante una respuesta positiva puede mover la cabeza hacia arriba, se deja
constancia a los padres que se dio lectura del asentimiento)

Nombre de la estudiante:

Fecha:
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