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INTRODUCCION

‘Desde 1938, ha llamado nuestra atencion un numero de niflos cuyas
caracteristicas difieren, de manera tan marcada y Unica, de todo lo escrito hasta
ahora, que cada caso merece (...) una consideracion detallada de sus fascinantes
peculiaridades” (Kanner, 1943, p.1). Con estas palabras, se expone por primera vez
la descripcion inicial del Trastorno del Espectro Autista (TEA) generando, entre los
diversos profesionales del area, un genuino interés en comprender los misterios de
este intrigante espectro.

El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por presentar marcados déficits en la comunicacién, en la interaccion
social y por la existencia de patrones repetitivos de comportamiento, intereses o de
actividades.

Se advierte que la prevalencia del trastorno en la actualidad ha variado
enormemente, ya que ha aumentado de 4 por cada 10.000 personas a 1 por cada
68 en tan solo dos décadas, este abismal aumento es debido a los diferentes
cambios que se han ido dado, cambios como los criterios diagnésticos y la
comprensioén de su etiologia. (Baron-Cohen, 2012)

Diferentes teorias explicativas buscan responder a todas las interrogantes
del TEA; sin embargo, hasta ahora no se ha encontrado una causa concreta que
explique las diversas caracteristicas que engloba este trastorno.

Ultimos estudios, demuestran que las intervenciones basadas en la practica
y los modelos globales de tratamiento son eficaces para mejorar un amplio rango

de habilidades, los problemas de conducta de las personas con TEA, reduciendo
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los sintomas de ansiedad y las conductas agresivas. (Salvadé, Palau, Clofent,
Montero y Hernandez, 2012)

En el presente caso, se busca disminuir las conductas disruptivas (golpear
superficies con las manos, levantarse constantemente del asiento y agarrar
fuertemente los brazos de las personas cercanas) de un adolescente de 15 afios
con diagnostico de TEA, para ello se utilizd las técnicas de modificacion de
conducta ubicadas dentro de los modelos globales de tratamiento.

El programa de intervencion se realizé en los diferentes ambientes en los
que el sujeto se desempefiaba, como el aula de clases y el hogar, a través de una
comunicacion constante con las autoridades de las mismas, como las profesoras, la
directora y los padres, ademéas de fomentar y fortalecer los canales de
comunicacion entre ellos.

El presente trabajo esta organizado en 4 capitulos. El primer capitulo
comprende el marco tedrico, el cual se centra en explorar la evolucién del TEA
ademas de su definicion, caracteristicas, etiologia, prevalencia, modelos teéricos de
evaluacion e intervencién. En el capitulo Il se presenta el proceso de evaluacién y
diagndstico, referido al estudio de caso que culmina con un informe. El capitulo Il
esta enfocado en el programa de intervencion psicologica a través del cual se
especifica las fases de: actividades previas, proceso de intervencion y seguimiento.
Por dltimo, el capitulo IV muestra el resumen, las conclusiones y las

recomendaciones del estudio de caso.

viii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
1.1.1 Antecedentes

Con el fin de comprender correctamente el término “Trastorno Espectro
Autista”, se procedera a observar su evolucion a través de la historia y se
analizara las diferentes ideas y percepciones que se centraron en ella durante el
transcurso de la historia.

El término autismo significa “vivir en funcién de uno mismo” segun Tustin
(citado en Cuxart y Claustré, 1998). Este término fue acufiado en 1911, en la
publicacion de la monografia titulada Dementia Praecox or the Group of
Schizophrenias del psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler, estableciéndose la
palabra autismo como un sintoma clave de la esquizofrenia, dado que se
presentaba en los casos mas graves de esta. (Garrabe de Lara, 2012)

Bleuler, en la publicacién anteriormente mencionada, consideraba al
sintoma autista (como se le conocia primero) como una alteracion de las
funciones mentales complejas resultado de la perturbacién de funciones
psicolégicas mas basicas, como la atencion, la inteligencia, la voluntad y la
accion. El apartarse del mundo exterior significaba no atender los hechos que
ocurrian en la realidad y prestar una atencion desmesurada a las intenciones y
pensamientos de la persona esquizofrénica, aun si la tematica de la realidad y
los pensamientos fueran la misma. Segun Cuxart y Claustré (1998), esta
atencion patologica hacia el mundo interior (autismo) se debia principalmente a
dos razones. La primera: debido a que cuidan sus fantasias internas de la

perturbacion de la realidad. De tal manera que “lo que esta en contradiccion con



sus complejos simplemente no existe para ellos” (Bleuler, 1911, p. 18). La
segunda razén era el alejamiento del mundo exterior debido a su alterada
sensibilidad. Los pacientes evitaban despertar emociones o reacciones fuertes
que fueran causadas por los estimulos externos y por ende se encorvaban o
miraban continuamente a la pared.

Se puede ver entonces que, desde 1911, el término autismo se usaba
para sefialar el retraimiento patologico de las personas adultas. Ademas, se les
atribuia una mentalidad llena de alucinaciones causada por una atencion
voluntaria hacia las ideaciones y fantasias, lo cual los enmarcaba en el cuadro
de la esquizofrenia. Es el doctor Leo Kanner quien, en el articulo Autistic
Disturbance of Affective Contact de 1943, logra separarlo de la esquizofrenia y
del retraso mental, estableciéndolo como un sindrome con sus propias
caracteristicas. EI comun denominador de sus casos evaluados sugeria que la
caracteristica fundamental del autismo era la incapacidad para relacionarse
socialmente con otras personas desde el nacimiento. (Cuxart y Claustré, 1998)

Siguiendo con los autores, a pesar que la mayoria de los nifios evaluados
por Kanner logré nombrar su entorno con eficacia y memorizar largas oraciones,
incluso en otro idioma, no lograban unir palabras con la finalidad de emitir un
mensaje ni conjugaban correctamente los pronombres, las frases que
escuchaban las repetian con el mismo tono fuera de contexto (a lo que el autor
denomina ecolalia demorada) y no lograban comprender los simbolismos o
tardaban mucho tiempo para adquirirlos. Otra caracteristica que observaba el
autor es “Una marcada limitacion en la variedad de sus actividades
espontaneas.” Los 11 casos observados por Kanner mostraban complacencia

cuando se realizaban actividades a las que estaban acostumbrados, usando
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exactamente los mismos materiales. Estos rituales, que debian ser iniciados y
culminados exactamente de la misma manera, eran explicados por el autor como
un miedo al cambio y a lo incompleto. Una Ultima caracteristica es afiadida por
Kanner, quien, segun Garrabe de Lara (2012), menciona que las particularidades
de los hijos con TEA posiblemente se debian a un factor genético, ya que los
padres en su mayoria eran profesionales méas interesados en aspectos
intelectuales que afectivos lo cual generé mucha polémica sobre la etiologia de
este trastorno.

Un afio después, Asperger (1944) publico en Viena “Psicopatia Autista”
definiendo al trastorno de manera muy similar a la descripcién del Autismo de
Kanner (1943) a pesar de no tener ningln conocimiento de su obra; sin
embargo, su trabajo no se conocié hasta afios después, debido a que Austria
aun estaba sometida al régimen Nazi, evitando que su obra se diera a conocer.
Se observa asi que ambos autores coincidian en que las personas con autismo
presentan dificultad para interrelacionarse con su entorno social, problemas en el
lenguaje, afecto alterado e intereses estereotipados, tener constancia y (a
diferencia de la esquizofrenia) un inicio temprano; no obstante, el cuadro clinico
descrito por Asperger difiere del cuadro planteado por Kanner en que la
capacidad intelectual y el uso del lenguaje no se veian reducidos; por el
contrario, la inteligencia, en los casos de Asperger, tiene un mejor rendimiento
en comparacion con personas sin TEA. Refiere, ademas, que este buen
rendimiento intelectual se debe a la distancia que ellos toman a las
convencionalidades del mundo, sin embargo, causa la mayoria de sus

dificultades.
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Asi pues, se observa grandes similitudes y diferencias en las
publicaciones de Kanner (1943) y Asperger (1944); a pesar de ello, la comunidad
cientifica de la época dio mayor relieve al trabajo del primero tomando, ademas,
su sugerencia de que el autismo podria tener una estrecha relacion con las
caracteristicas afectivas y emocionales de los padres; afiadiendo la influencia del
psicoandlisis en la época, se propuso terapias centradas en ellos. (Artigas-
Pallarés y Paula, 2012). Un claro ejemplo de esta perspectiva, es el aporte de
Szurek citado en Riviere (1988), quien refiere que el autismo se relaciona con los
conflictos inconscientes de los padres ademas de los impulsos libidinales
distorsionados que se manifiestan en la manipulacion del nifio para resolver sus
problemas.

Ademas, otra incognita del TEA eran las caracteristicas propias del
trastorno, necesarias para su correcto diagnostico. Como menciona Wolff (2004),
en los afnos 50s, el pais estaba lleno de “multitudes de nifios autistas” debido a
que muchos cumplian las caracteristicas de diagndéstico de TEA en esa época.
Durante los 50s y 60s, la esquizofrenia, que también incluia el diagnostico de
autismo en América, se trataba con psicégenos y terapias psicodinamicas que
acarreaban afios de dolorosa psicoterapia a los nifios y a los padres (gracias al
psicoandlisis de la época) con estas dolencias.

Muchos autores aparecieron con sus diferentes aportaciones durante esa
época: en 1968, Ornitz y Ritvo propusieron que el autismo sea un sindrome
especifico de desarrollo anormal cuya definicion se realizaria a través de
patrones de conductas observables formando asi grupos de sintomas en areas
concretas. En 1969, Rendle — Short propusieron nuevos criterios para el autismo

al mismo tiempo en el que Clanci y otros elaboraron una escala que consta de
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14 items en los que se agrupa los sintomas del autismo. (Cuxart y Claustré,
1998)

Como menciona Belichon (2001), los diferentes avances que se han
realizado sobre las caracteristicas del autismo, si bien no han sido especificas o
definitorias, han ayudado a ubicar las caracteristicas nucleares y necesarias para
un buen diagnostico y tratamiento del autismo a través del tiempo. Por ejemplo,
en las décadas del 50 al 60, el autismo era influenciado por el psicoanalisis
enfocandose primordialmente en los padres y los problemas afectivos con sus
hijos con TEA, pero este enfoque empieza a cambiar progresivamente a
mediados de los 70s, dado que las terapias dirigidas a los padres y las
explicaciones dadas al autismo no eran eficaces. (De la Riva y Fraile, 2006).

Uno de los mayores avances se logré gracias a Rutter (1972), ya que
analiza las dificultades en cuanto al diagndstico del TEA y la confusién con la
esquizofrenia infantil. En su obra, descarta el diagnostico enfocado en conductas
observables (etolégico) y propone, por primera vez, un sistema multiaxial dividido
en 4 ejes: Sindromes Psiquiatricos Clinicos, Nivel Intelectual, Factores
Etimoldgicos, Factores Psicosociales Afectados (Cuxart y Claustré, 1998). Este
cambio resulta muy importante, ya que permite respetar la heterogeneidad de las
personas que se encuentran etiquetadas dentro de un mismo diagnéstico.

Siguiendo con el autor, en 1977 The National Society for Autism of

Children, establecen que criterios permiten un diagnéstico mas certero de

autismo.

. Los sintomas aparecen antes de los 30 meses

o Trastornos caracteristicos del desarrollo

o Trastornos caracteristicos de la respuesta a los estimulos
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o Trastornos del habla, del lenguaje y de la cognicion

Por otro lado, Lorna Wing y Judith Gould citadas en Artigas-Pallarés y
Paula (2012) sugirieron un cambio conceptual del autismo basado en las
investigaciones que realizaron, en el cual identificaron pacientes que
presentaban dificultades en la interaccion social, la comunicacién e imaginacion
y patrones de conducta rigidas y repetitivas como las personas con autismo,
pero que no pertenecian al cuadro debido a que eran distintos. La triada de
dificultades que identificaban al autismo podia estar presente
independientemente de la capacidad intelectual y podia estar asociada, o no, a
otros problemas psicolégicos o médicos.

De esta forma, refiere el autor, se ponia en evidencia que los limites
categoricos no se podian establecer claramente y, por ende, las manifestaciones
de autismo se dividen como un “continuo” reflejando que las categorias de la
época respecto al DSM Il (1980) no eran precisas.

En 1981, Lorna Wing tradujo al inglés los trabajos de Hans Asperger y le
dié el término “Sindrome de Asperger” con sus respectivas caracteristicas. Este
hecho ampli6 mucho mas el area que abarcdé el autismo reforzando la
formulacion de Trastorno del Espectro Autista (TEA), propuesta por Wing (1982),
en vez de sindrome autista. Muchos autores, a partir de ese momento, seguirian
una clasificacién de las caracteristicas centrales del TEA en ejes que abarquen
los diferentes sintomas principales, por ejemplo, Rutter en 1984 citado en Ardila
et. al. (2008) establecieron que los nifios con TEA tienen tres grupos de

sintomas principales: la incapacidad para establecer relaciones sociales, la
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alteracion del lenguaje y los fendmenos rituales o compulsivos, teniendo estas
conductas un inicio no mayor a los 30 meses.

El mayor cambio se dio en 1987 a través de la publicacién del DSM llI- R
donde se modifica el término “Autismo infantil” cambiandolo por “Trastorno
Autista”, de tal forma, se tomaron en cuenta todos los avances anteriormente
mencionados permitiendo una concepcion no médica del Autismo, alejdndose
asi definitivamente de la esquizofrenia y otras cuadros clinicos.

Un afio después, y con esta nueva perspectiva, se publica la definicion
operacional del TEA por Bryson, dividido en tres puntos fundamentales: deterioro
social, deterioro del lenguaje y conductas repetitivas. (Cuxart y Claustré, 1998).
Sin embargo, es alrededor de los afios 90 cuando las investigaciones y teorias
explicativas mas importantes del TEA comienzan a surgir, teorias que veremos
mas adelante.

Por otro lado, es el DSM IV-TR del 2000 el que establecié definitivamente
las 5 categorias del autismo: Trastorno Autista, Trastorno de Asperger, Trastorno
Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno Generalizado del Desarrollo
No Especificado. Una diferencia importante con respecto a esta versién es que
los 16 criterios del DSM llI- R se reducen a solo 6 haciendo el diagnostico menos
restrictivo y, por ende, los diagnésticos de autismo aumentaron drasticamente.
(Artigas-Pallarés y Paula, 2012)

Por tal motivo, en el DSM 5 (2013) se modifica los criterios diagnosticos y
se combinan las 5 categorias mencionadas anteriormente en una sola
denominada Trastorno del Espectro Autista, denominacion que se utilizara en el

presente estudio de caso.
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Aunque la referencia historia nos brinda luces sobre el desarrollo del TEA,
para poder comprender al autismo de una forma més exhaustiva, a continuacion

se realizara una revision de las diferentes connotaciones que se le ha dado.

1.1.2 Definicion

Como se ha visto anteriormente, el término “Trastorno del Espectro
Autista” o TEA, por sus siglas, ha tenido diferentes connotaciones a lo largo de la
historia, entonces, queda por responder: ¢ qué es el TEA en la actualidad? y ¢,por
qué se le denomina espectro?

Se analizara primero etimolégicamente el término autista, el cual es una
palabra compuesta del prefijo griego auto, que significa uno mismo, y el sufijo
iISmo, que se usa en sustantivos abstractos para sefalar una tendencia, por lo
gue se puede traducir literalmente como “inclinacién o tendencia a si mismo”
haciendo referencia a que la atencion de la persona estd orientada en sus
propias sensaciones, pensamientos e intereses.

Algunos autores le dan la significancia etimolégica de “Meterse en uno
mismo”, mientras que otros, como Cuxart y Claustré (1998), refieren que el
termino autismo proviene de la palabra griega eaftismo, cuya significacion es
“‘encerrado en si mismo”.

En la actualidad, se maneja el término “Trastorno del Espectro Autista”
(TEA) oficializado por el DSM 5, sin embargo, anteriormente se denominaba
“Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) en referencia a que es una
alteracion generalizada en todas las areas del desarrollo natural de la persona.
Esta denominacion la dié Lorna Wing y Judith Gould. Citados en Artigas-Pallarés

y Paula (2012).
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Se le denomina “espectro” debido a que no estan claros sus limites, lo que
permite explicar sus distintos grados de severidad. Esta alteracion se da desde
pequefio y aun no se tiene la causa especifica de este, aunque cada vez mas se
sospecha que sea una enfermedad poligénica con alto indice de hereditabilidad.
(Quijada 2008)

Otro punto interesante del autismo, ademas de la gran cantidad de
denominaciones que se le ha dado, es la alarmante cantidad de casos de TEA
que se han reconocido, por ende, seguidamente se abordara esta tematica de

gran interés.

1.1.3 Epidemiologia

Los datos sobre el autismo han sido muy variados a través del tiempo v,
durante las ultimas décadas, llama la atencion el aumento de casos de TEA en el
mundo; ademas, siempre se ha observado una prevalencia de 4 a 1 en relacion
al género masculino/femenino. (Baio, 2014)

Un estudio epidemioldgico sobre el autismo en el estado de Utah en 1980,
usando los criterios de diagnostico del DSM III, dio como resultado que 4 de
cada 10.000 (1 en 2500) personas tenia dicho trastorno. (Christensen et al.,
2016). Sin embargo, este resultado incluye al autismo cuando aun era
considerado como un sintoma clinico relacionado al aislamiento. Estudios
posteriores como el Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM)
Network del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) citado
anteriormente, registran para el afilo 2000 un total de 1 en 150 nifios identificados
con el diagnostico de autismo o TGD como se consideraba en segun el DSM que

regia en esos afos. Ya con nuevos criterios diagnoésticos, solo 12 afios después,
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el CDC identificé que 1 de 68 nifios tienen TEA. Esta cifra se ha mantenido igual
hasta el afio 2016. (Christensen et al., 2016).

Se observa que este notable aumento posiblemente se deba a los
cambios de criterio de evaluacién y diagndstico. Sin embargo, para los autores
Polyak, Kubina y Girirajan (2015), este aumento en la prevalencia del TEA va
mas all4 de los criterios diagndésticos, ya que es causado por una importante
heterogeneidad clinica y a desconocimiento de la causa nuclear del autismo.
Dichos autores publicaron un articulo donde se investigé la relacion de la
discapacidad intelectual en contraste con el autismo en términos de prevalencia.
Los resultados de dicha investigacién demuestran que, ademas del aumento de
diagnoésticos de autismo del afio 2000 al afio 2010, también disminuyo la
cantidad de diagnosticos de discapacidad intelectual. Ademas, disminuyeron
casos de disturbios emocionales y trastornos especificos del aprendizaje sin
haber cambio significativo en el promedio de nifios que asisten a educacion
especial desde el 2000 al 2010, dicho de otro modo, el diagndstico del autismo,
al no conocerse su etiologia ni tener caracteristicas especificas detalladas,
absorbian los diagnésticos de otros mas genéricos como la discapacidad
intelectual y los trastornos especificos del aprendizaje.

Por dltimo, en el Perd, en el 2015 la cantidad de personas con alguna
discapacidad registrada en Consejo Nacional para la Integracién de la Persona
con Discapacidad (Conadis), era un total de 150.000 de los cuales se estima que

solo 2000 tiene un diagnostico de autismo. (EI Comercio, 2015).
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1.1.4 Etiologia

Aun en la actualidad no hay una causa fiable del desarrollo del trastorno
del espectro autista, ya que a pesar de que se han formulado muchas teorias a
lo largo de la historia (teorias que se revisardn a continuacion), el origen del
autismo sigue siendo un misterio.

Kanner (1943) al notar que los casos que estudiaba provenian de familias
intelectuales sugiere que el autismo podria tener relacion con los padres. Esta
idea fue tomada por el psicoanalisis formulando asi la primera teoria sobre el
origen del TEA. La cual consideraba a los “padres refrigerador”’, denominado asi
en referencia a la creencia de que el trato frio de los padres generaba nifios con
este trastorno, como la causante del TEA

Para Aragon (2010), fue el Doctor Bernard Rimland quien logra un gran
cambio en 1964 a través del planteamiento de que el autismo tiene un origen
organico en su obra Infantile Autism, dando origen a las interminables
investigaciones que se han realizado con el fin de descubrir el factor organico
que genera el autismo desmintiendo todas las teorias que solo atribuyen el
origen del trastorno a los factores psicogenos. Gracias al avance de la tecnologia
y a la genética en los ultimos afios se ha podido identificar algunos aspectos
genéticos de gran relevancia en el autismo. Por ejemplo, segiun Ruggieri y
Arberas (2007) numerosos estudios en gemelos han demostrado una alta
heredabilidad del autismo. Exhibiéndose en gemelos monocigéticos una
concordancia de 36% al 95% a diferencia del 3% al 6% de los gemelos

dicigaoticos.
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Segun los autores se pueden diferenciar dos grandes grupos de TEA:

o Sindrémicos: Conformando del 16% al 20% del total de casos, este grupo
representa el autismo como parte de la expresion de diferentes
sindromes. (Sindrome Down, Sindrome Turner, etc.)

o No Sindrémicos o idiopaticos: El resto de los casos tienen como origen el
efecto de la combinacién de mdltiples genes.

De tal forma, aseguran Arberas y Ruggieri (2013) los trastornos
relacionados a la epigenética brindan una forma de comprender el porqué de la
diversidad de expresiones del autismo y su curso evolutivo. Una modificacién o
mutacion de un gen puede causar trastorno del espectro autista sin siquiera
haber cambiado la secuencia del ADN.

El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice
Kennedy Shriver (NICHD, por sus siglas en inglés) (2005) refiere que los
investigadores, valiéndose de avanzados métodos de deteccion en el genoma
entero, han podido identificar varios genes que tienen una relacion con el
autismo llegando reconocer hasta 12 regiones de genes que estan involucrados
con los sintomas de las personas con trastorno del espectro autista entre ellos:
24, 79, 13q, 15q, 16q 17q y el cromosoma X que esta involucrado en el sindrome
del cromosoma X fragil y el sindrome de Rett, sindromes que comparten muchas
caracteristicas con el autismo, lo que sugiere que esta involucrado también este
cromosoma con el origen del autismo.

Ademas, también refiere que el hecho de que el autismo esté presente en
mas hombres que en mujeres sugiere también una implicancia del cromosoma X

gue, junto al cromosoma Y, define el sexo de la persona.
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Otros avances en esta area han permitido vincular algunos genes al
autismo. Dichos genes son los siguientes: AVPR 12 ADA, ENGRAILED 2,
GABRB3, GluR6, SCL6A4, HOXA Al, HOXA A2, RELN, FMR1, WNT2, UBES3A,
MECP2 AUTSX3, NLGN 3, AUTSX1, ASPGX1, NLGN4, AUTSX2, ASPGI,
ASPG 2 y APSG3. (Ruggieri y Arberas, 2007)

Debido a que en la actualidad no se puede establecer una etiologia clara
al autismo, se procedera a revisar aquellas explicaciones psicolégicas que se
han dado a través del tiempo con el fin de lograr comprender este enigmético

trastorno.

1.1.5 Teorias Psicoldgicas Explicativas

Las teorias psicoldgicas buscan brindar una explicacion al TEA enfocada
en los procesos cognitivos complejos a través de un estudio de sus propios
mecanismos. Dentro de estas teorias tenemos:

Teoria de la Mente. La teoria mas conocida en esta area es la Teoria de
la Mente (ToM), este término fue usado por primera vez por Premack y Woodruff
en el afio 1978 haciendo referencia a una habilidad de las personas para poder
explicar, predecir e interpretar la conducta de otras personas a través de la
atribucién de estados mentales los cuales son: creer, pensar e imaginar. (Uribe,
GOmez y Arango 2010)

Autores como Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao y Pelegrin-
Valero (2007) afiaden que, bajo la teoria de la mente, el sistema cognitivo de una
persona puede conocer el contenido del sistema cognitivo de otra permitiéndole
no solo creer, pensar e imaginar, como se menciong anteriormente, sino también

predecir su conducta.
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Esta teoria seria la mas conocida ya que explica las caracteristicas
primarias del autismo como la dificultad que tienen para lograr comprender el
mundo socializado y adaptarse a él. Ademas explicaria lo mencionado por
Kanner en 1943: todos los nifios se dirigen inmediatamente a los juguetes sin
darle importancia a las personas presentes.

Por otro lado, como refiere Portela, Virseda y Gayubo (2003), en 1980
surgieron diversas posiciones teoricas de la ToM, dentro de los cuales se
encontraba la teoria de las teorias y el enfoque simulacionista. La primera hace
alusion a que la ToM es un sistema de creencias para la cual es necesario tener
conciencia de que uno mismo es un ser con representaciones y que las demas
personas también tienen estas representaciones; mientras que la segunda hace
referencia de que la ToM es un sistema de procesamiento que requiriere la
capacidad de acceder a la mente de uno mismo y de una proyeccion simulada
de las vivencias, creencias y representaciones del mundo pertenecientes a
alguien ajeno; ademas, el proceso de la ToM se da automéaticamente de forma
independiente o “modular”.

Un momento clave en la evolucién de la ToM es 1985 cuando Bardn-
Cohen, Leslie y Frith establecen la hip6tesis de que las personas con autismo
tienen dificultades de la ToM debido a que ellos no pueden atribuir estados
mentales a otras personas o de si mismos interfiriendo con la capacidad de
predecir y explicar la conducta. (Uribe et al., 2010)

La forma en que se establece la hipétesis que una persona tiene 0 no
ToM se lograba a través de pruebas, una de ellas denominada “De la falsa
creencia de primer orden” que busca saber si una persona puede atribuir a otras

creencias diferentes a las propias y la segunda denominada “De la falsa creencia
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de segundo orden” que busca explorar si una persona puede atribuir creencias
de una segunda persona a una tercera; sin embargo, para Portela et al. (2003),
el punto mas importante a favor de la ToM es que da una conexién a los tres
sintomas de la triada del autismo.

Segun los trabajos de Leslie citado en Uribe et al. (2010), las personas
con autismo tienen deficiencias en la capacidad de desacoplamiento, una
capacidad que se explica como un mecanismo por el cual se pueden separar las
meta representaciones de la realidad creando ficcion.

Teoria de la Coherencia Central. Otra teoria que busca explicar el
fenémeno del autismo es “La coherencia central débil” propuesto por Frith en el
2003, postulando que las personas, por naturaleza, buscamos procesar la
informacion que obtenemos del medio de forma global tomando en cuenta la
situacién y el contexto de tal manera que logramos diferenciar los aspectos
importantes y recordarlos obviando informacion innecesaria como los detalles
logrando asi dar coherencia a los elementos de la situacion y lograr
comprenderla. (Cobo y Moran, 2014)

Por ende, las personas con TEA tendrian dificultades en esta area ya que
ellos procesarian la informacién proveniente del mundo de diferente forma,
teniendo una marcada dificultad para centrarse en lo importante de un contexto y
enfocandose principalmente en los detalles y obviando la situacion. Una
metafora muy atil para entender en qué consiste la coherencia central débil, la

brinda Attwood citado en Coba y Moran (2014):

‘Imaginarnos que enrollamos una hoja de papel en forma de tubo y con un

ojo cerrado lo aplicamos contra el otro ojo abierto, como si fuera un

23



telescopio, y miramos el mundo a través de él: se ven los detalles pero no

se percibe el contexto”. (p.24)

Segun Gémez (2010), la dificultad de poder integrar la informacion evita
construir un significado de un nivel més alto ligado al contexto existiendo una
“dificultad para realizar eficientemente comparaciones, juicios e inferencias
conceptuales”. Una prueba de ello es el hecho de que las personas con autismo
tienen una extraordinaria memoria para recordar palabras sueltas en
comparacién con frases completas con un sentido global; Ademas, la coherencia
central débil resulta ventajosa en pruebas en las que la atencion esta ligada a
informacion local y, en contraste, brinda dificultades en pruebas que requieran de
un andlisis global. (Happe citado en Margulis, 2009)

Beversdorf y Col. en el 2000, citados también por Margulis (2009),
realizaron una investigacion donde utilizaron un test de falsas memorias
presentando un listado de palabras sueltas que guardan relacién semantica o
concurrencia frecuente requiriendo que se reconozcan luego. Debido a la débil
coherencia central de las personas con TEA, ellos lograron responder
significativamente mejor este test (ya que no se enfocan en el contexto)
haciéndolos menos susceptibles a las palabras que no estan en el listado, pero
que guardan relacion asociativa por su uso o palabras que tienen el mismo
significado que otra de la lista.

Para Wing (2011), la teoria de la coherencia central débil explica las
isletas de habilidades que poseen las personas con autismo como la atencion al
detalle o una excelente memoria. De esta forma, explica la autora, aquellas

personas con autismo tardan mas en percibir el contexto general ya que se
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suelen enfocar en unidades de informacion menores; sin embargo, esta teoria
supone que las personas con autismo no logran ver la totalidad en algunos
aspectos y esto estaria erréneo, debido a que en la prueba de Navon (disefiada
para evaluar la percepcion local y general) ven tanto la totalidad como las
unidades de informacién menores.

Se observa entonces que, a diferencia de la ToM, esta teoria se centra en
la dificultad perceptiva de los nifios con TEA; sin embargo, a continuacién se
describira una teoria referida a los procesos cognitivos de estos nifios, cabe
destacar que las teorias no son cancelativas entre si, lo que implica que las
diferentes caracteristicas de los TEA se puede explicar a través de estas teorias

en conjunto.
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Teoria de la Disfuncion Ejecutiva. Martos-Pérez y Paula-Pérez (2011)
refieren que las funciones ejecutivas son un conjunto de procesos cognitivos que
trabajan conjuntamente para poder organizar el pensamiento y las acciones para
lograr alguna meta en particular. Papazian et al. Citado en el mismo autor
sugiere que esta “meta en particular’ esté ligada a la resolucion de problemas,
tanto internos como externos. Los problemas internos son el resultado de la
representacion mental de actividades creativas y conflictos de interaccion social,
comunicativos, afectivos y motivacionales nuevos y repetidos, mientras que los
denominados problemas externos son los que se ubican en la interaccion de la
persona con su medio. Para resolver el problema las funciones ejecutivas
inhiben informacion irrelevante y ponen en funcionamiento, tanto el sistema de
atencion sostenida y selectiva, como también la memoria de trabajo verbal y no
verbal antes, durante y después de la toma de una decision. (Delgado-Mejia y

Etchepareborda, 2013)

Los encargados de unir las funciones ejecutivas con el autismo por
primera vez son Sally Ozonoff, Bruce Pennington y Sally Rogers quienes en
1991 a través de sus 2 articulos publicados demostraron que las tareas de
funciones ejecutivas son igual de buenas que las de la teoria de la mente para
discriminar entre personas con autismo y de control. Citado en Ibafiez (2005)

Siguiendo con Martos-Pérez y Paula-Pérez (2011) los procesos o
funciones que estan implicados en las funciones ejecutivas pueden ser divididos
de la siguiente forma:

o Planificacion: Proceso complejo basado en monitorizar, reevaluar y
reactualizar constantemente una secuencia de acciones previamente
pensadas.
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Flexibilidad Cognitiva: Habilidad para cambiar el pensamiento y el curso
de la accidon dependiendo del contexto o situacion en la que se esta.
Dentro de los indicadores que estan implicados en esta funcion estan las
estereotipias, la inflexibilidad cognitiva y conductual, los rituales las rutinas
y las ecolalias. Dichos indicadores estan explicados por una alteracion de
la capacidad generativa, impidiendo nuevas conductas vy
comportamientos, provocando asi que las situaciones nuevas se vivan
como ‘terrorificamente novedosas’.

Inhibicion de la respuesta: La capacidad de detener o parar un
pensamiento, accion o conducta que se estd manifestando en ese
momento junto a la flexibilidad cognitiva parecen ser claves en lo que
respecta a las estereotipias debido a que si una persona no puede
controlar sus propias acciones Yy pensamientos desembocara en
conductas repetitivas, de perseverancia y persistencia ante una accion.
Habilidades Mentalistas: Funcion encargada de atribuir estados mentales
a los deméas y a uno mismo, requiere la capacidad de poseer un plan
propio con una meta e intuir el plan de las deméas personas
comparandolas y eligiendo la mejor accioén a realizar; estas funciones son
muy importantes para el desenvolvimiento en el mundo y la interaccion
social.

Sentido de la Actividad: Se refiere a la habilidad de enfocarnos en el futuro
a través de metas o planes, definiéndonos asi como seres intencionales,
requiriendo representaciones mentales de lo que deseamos a corto o
largo plazo. El procedimiento de esta funcion es fijarnos metas a través de

estas representaciones del futuro y actuar conforme a las acciones que se
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necesitan para que se concrete dicha representacion. En las personas con
Tea se encuentra dificultades en esta funcion, no logrando incluso dar

sentido al propio accionar.

Las estructuras que estan implicadas en el desarrollo de esta teoria son,
primeramente, el cortex prefrontal, ya que esta area es la encargada de
coordinar y organizar a las demas areas del cerebro; comparable con un centro
de mando en el cerebro, responsable de funciones de orden superior como la
toma de decisiones, las habilidades mentalistas, la resolucién de problemas, la
regulacion emocional, la generalizacion de los aprendizajes, la adaptacion a
situaciones imprevistas y novedosas, etc. Esta area del cerebro se desarrolla
desde el afio sin embargo se han observado gracias a pruebas de neuroimagen
en niflos con autismo que el desarrollo se da de forma anormal en esta

estructura. Martos-Pérez y Paula-Pérez (2011)

Teoria de la Empatia — Sistematizacion. La teoria de “empatia-
sistematizacion” esta enfocada en las dificultades y habilidades excepcionales de
las personas con autismo. En esta teoria se sefiala que la capacidad de
sistematizacion de los afectados es mucho mayor al de las personas que no
tienen autismo, en contraste, los niveles de empatia se encuentran por debajo de
la media. La divergencia entre estas dos capacidades sefala la tendencia a

desarrollar un autismo. (Wing, 2011)

Continuando con el autor, la sistematizacion se define como el impulso
necesario para analizar o construir cualquier tipo de sistema, los cuales son
regidos por reglas a través de la percepcion, de esta forma logramos predecir

como se comportara y como evolucionara. Por ende, esta teoria explica dos
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factores asociados al autismo donde las dificultades en la comunicacion son
explicadas por una empatia baja mientras que las conductas estereotipadas, la
resistencia al cambia, los gustos por lo repetitivo y la focalizaciébn en ciertos
temas son explicadas por altas capacidades de sistematizacion; ademas, la
teoria de “empatia-sistematizacion” reformula la conducta estereotipada y los
intereses restringidos, no como un déficit, sino como una forma diferente de
comunicacién, en la cual se busca analizar detalladamente los sistemas, asi
sean muy primitivos, con el fin de obtener la informacién necesaria que permita
conocer el sistema a perfeccibn y de esta forma controlar y predecir su

comportamiento. Wing (2011) ejemplifica de esta manera:

“Asi, cuando una persona que padece autismo clasico de bajo
funcionamiento ha agitado miles de veces un pedazo de cordel delante de
sus 0jos, sabe exactamente cudl es la mecanica del movimiento del cordel

pudiendo hacer que se mueva exactamente igual una y otra vez.”

Las teorias anteriormente mencionadas buscan explicar el autismo bajo
los criterios de caracteristicas de este trastorno; consiguientemente, se

desarrollara la descripcion de estas.

1.1.6 Caracteristicas

Las caracteristicas del Trastorno Espectro Autista son las que la definen y
su diversa manifestacion intriga constantemente a los especialistas del area. Se
procedera a enlistar las diferentes consideraciones sobre las caracteristicas de

este trastorno.
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Segun el Ministerio de Educacion del Pert o MINEDU (2013), las
caracteristicas base del autismo son:
o Alteraciones cualitativas en la interaccion social

Esta caracteristica, al igual que las demas, pueden presentar diversos
niveles de severidad, en este caso la alteracion va desde el aislamiento total con
la sociedad, mostrandose indiferente a esta, hasta dificultades para comprender
los codigos sociales, las sutilezas y la no literalidad, debido a que no logran
facilmente darse cuenta de las intenciones de las demas personas.
o Alteraciones cualitativas de comunicacion

Debido a sus intereses el lenguaje no se utiliza con un fin social como
compartir vivencias o expresar ideas. La alteracion en el lenguaje se suele
manifestar en particularidades como ecolalias, perseveracion o inversion
pronominal
o Patrones restringidos de comportamientos e intereses

Presentan intereses especiales enfocandose en los detalles de los objetos
a su alrededor pudiendo observar, por tiempo prolongado, aspectos de cosas
gue normalmente no son importantes o resaltantes, debido a lo mencionado,
suelen enojarse mucho si se les altera de alguna forma los objetos o situaciones
a los que ellos estan acostumbrados mostrando poca tolerancia a los cambios;
ademas, son muy repetitivos con sus juegos que suelen ser poco imaginativos.
Se aprecia también, movimientos estereotipados comunmente denominados

aleteos.
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1.1.7 Evolucién

En cuanto al curso evolutivo de las personas con TEA, cada una de las
personas con este trastorno tiene un desarrollo muy particular, lo cual hace su
prondstico muy variable dependiendo de sus fortalezas, debilidades y el grado
de apoyo que se brinda en los primeros afios y la constancia del seguimiento
gue se realice durante todo su desarrollo.

Las principales caracteristicas del autismo, como las dificultades en la
socializacion, son mas notorias a partir de los 2 afios en adelante, ya que, en
este tiempo, las demandas sociales suelen ser mayores; por ejemplo, los nifios
comienzan a jugar con sus congéneres, de tal forma que empiezan a aparecer
los primeros indicios del juego simbdlico y el lenguaje muchas veces ya esta
constituyéndose.

Por tal motivo, es importante mencionar que el diagndstico de los nifios
con TEA suele demorar no solo meses, sino también afos, debido
principalmente a que los profesionales que evaltan a los nifios, generalmente,
no estan bien preparados para afrontar, reconocer y detectar trastornos del
desarrollo como el autismo, ya que existe poca informacion sobre esta.
(Ministerio De Sanidad y Politica Social, 2009)

Riviére (1998), refiere que los nifios con autismo a partir de los 2 afios son
mas entregados a las estereotipias, son mas aislados y tiene mayores problemas
de conducta aunque, dichas caracteristicas mejoran entre los 5 y 14 afos, ya
gue en la etapa escolar algunos nifios logran integrarse a el sistema educativo
obteniendo mayores habilidades y capacidades basicas de relacion,
autovalimiento, y categorizacion. Aunque siempre juega un papel importante,

tanto la gravedad del trastorno, como la capacidad intelectual.
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Ante mencionadas caracteristicas, se opta estimular la comunicacion
social y el uso de apoyos visuales como fotos, dibujos, imagenes y pictogramas;
sin embargo, dichos apoyos no aumentan la produccién el lenguaje. (Levy y
Hyman citado en Ministerio De Sanidad Y Politica Social, 2009)

Schreibman y Koegel citado en Tortosa (2004) refiere:

Los nifios autistas pueden aprender, pero parece que soélo lo hacen en
condiciones de aprendizaje muy cuidadas. No aprenden apenas a menos
gue se sigan, de forma muy escrupulosa, reglas especificas de
ensefanza, identificadas a través de la investigacion en el area del
aprendizaje. En el tratamiento de las personas autistas, el control
adecuado del medio para producir aprendizaje es actualmente el recurso
esencial, y bastan pequefias desviaciones en la conducta del profesor
para que se produzcan graves perturbaciones en el aprendizaje del nifio

autista. (p.3)

Ademas el autor sefiala que es importante el papel de la familia en el
desarrollo de la persona con TEA, dado que favorece no solo el aprendizaje de
nuevos conocimientos, sino también, el reforzamiento de estos a través de la
generalizacion logrando que sean mas estables en el tiempo.

Mas adelante, en la adolescencia las personas con TEA no suelen
presentar muchos problemas, siendo pocos los que regresan a conductas
problema, volviéndose labiles emocionalmente o manifestando diversos

problemas como trastornos del suefio o alimentarios. (Riviere 1998)
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En la edad adulta, las personas con autismo logran un estado de equilibrio
al lograr comprender mejor el mundo y negociar con las personas responsables
logrando un ambiente, ni tan variado en estimulos nuevos ni tan inflexible y
rigido como a él le gustaria.

Como se ha descrito, debido a las diferentes caracteristicas y patrones
evolutivos del autismo, la evaluacion en las personas con este trastorno es dificil,

por consiguiente, se ahondara este tema en el siguiente apartado.

1.1.8 Avances en la Evaluacion Psicolégica en TEA

Se puede definir la evaluacion psicolégica como un proceso, es decir, un
conjunto de acciones sistematizadas que estan orientadas a obtener informacion
relevante sobre la problemética del evaluado, facilitando su toma de decision
posterior sobre como abordar adecuadamente dicha problemética. Hace uso de
las diferentes técnicas e instrumentos de evaluacion que analizan las areas
cognitivas, conductuales y emocionales de la persona.

Sin embargo, ante las caracteristicas especificas del TEA, se debe
realizar una evaluacion mas exhaustiva en determinadas &reas debido a que los
métodos tradicionales de evaluacion no abarcan las diferentes manifestaciones
de este amplio espectro. Actualmente, diversos autores recomiendan dar gran
importancia a la entrevista con la familia, buscando explorar la evolucién en el
desarrollo del individuo, y la observacion directa del evaluado, con el fin de
detectar patrones conductuales claves que permitan apreciar como enfrenta la
persona contextos sociales y contrastarlos con los criterios de los manuales

internacionales de diagndstico, logrando asi una mayor claridad en el proceso
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evaluativo que permitira identificar fortalezas que ayudaran en gran medida al
proceso de intervencion.

Ademas, autores como Dioses y Salas (2014) y Martinez y Cuesta (2013),
recomiendan realizar evaluaciones en una mayor amplitud de areas, como por
ejemplo:  neuropsicolégica, de la comunicacibn 'y el lenguaje,
otorrinolaringoldgica, audiolégica, de motricidad orofacial, de la integracion
sensorial, de la psicomotricidad y una evaluacion del aprendizaje o adaptacién
escolar. De estas areas de evaluacion se rescata la evaluacién neuropsicolégica,
la cual explora las diferentes teorias psicolégicas explicativas del autismo, los
procesos psicologicos basicos y la evaluacion del aspecto social, conductual y
emocional.

Ahora se considera también el lenguaje como un area importante en la
evaluacion del TEA, ya que permite una intervencion eficaz al brindar un nexo
comunicativo con el instructor o terapeuta. Una exploracion de esta area debe
comprender una evaluacién de los procesos del lenguaje expresivo y del
lenguaje receptivo; en sus dimensiones de forma, contenido y uso, ya que son
areas comunmente afectadas en las personas con el TEA.

Por consiguiente, a causa de los avances de la evaluacion especifica en el
TEA, ahora se reconoce la importancia de la evaluacion multidisciplinar. El cual
logra un mejor diagnostico al combinar mdltiples perspectivas profesionales
enfocadas a un solo caso. En Dioses y Salas (2014) se recomienda, no solo un
equipo multidisciplinar conformado por un psicélogo, un psiquiatra, un neurdlogo
y un pediatra, sino también se indica la relevancia de un coordinador de caso, el
cual funciona como un nexo entre los profesionales guiando el proceso de

evaluacion.
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Gracias a diferentes estudios prospectivos de hermanos de riesgo de
nifios con TEA, se han logrado identificar sintomas precoces de la aparicion del
TEA permitiendo el desarrollo de entrevistas semi-estructuradas para familias,
como el Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), que resultan en un apoyo
eficaz dentro del diagnéstico de este trastorno y que cumple con los criterios
establecidos por los manuales de clasificacion internacional. Ademas, se han
establecido pruebas de valoracibn para el autismo, como la prueba
estandarizada ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic) el
cual, tras un entrenamiento con especialistas de evaluacion, brinda resultados
imprescindibles para la evaluacion del TEA.

Todo el proceso de evaluacion y diagnostico debe hacer uso de los
manuales de clasificaciones internaciones (actualmente, el DSM 5 y el CIE 10)
los cuales permiten realizar un diagndstico diferencial a través de caracteristicas
especificas de una categoria diagnostica, realizando asi su confirmacién vy,
posteriormente, una facil comunicacion entre profesionales de las caracteristicas
del evaluado lo que permite una intervencion eficaz enfocandose en la calidad de
vida de las personas con TEA.

Por ultimo, se dio un gran avance con la publicacién del DSM 5 (2013), ya
que cambio el sistema de diagnéstico al incorporar las cuatro anteriores
clasificaciones dentro del autismo como una sola denominada Trastornos del
Espectro Autista con la mision de disminuir la confusion que existia sobre el
diagnéstico diferencial y facilitar el proceso de intervencion al agregar tres
niveles de TEA segun el grado de apoyo que necesitan.

Sin duda, los avances en la evaluacion en personas con TEA han

permitido acercarnos mas a una deteccion temprana. Sin embargo, es el proceso
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de intervencion el que mas requiere de estudios e investigaciones sistematicas
ya que ellos permiten dar solucion a las dificultades que estas personas

enfrentan dia a dia.

1.1.9 Avances en la Intervencion Psicolégica en el TEA

Como menciona Labrador (2010), la profesion de psicélogo ha logrado
consolidarse gracias a su eficacia en modificar el comportamiento humano y
reducir o disminuir las dificultades (sintomas) que enfrenta la persona,
potenciando sus fortalezas para lograr un desarrollo integro hacia la vida plena
por medio de la aplicacion de técnicas y principios psicologicos estructurados en
programas interventivos que sirven como guia a los profesiones para lograr
dicho objetivo.

Gracias a los avances en las neurociencias, en la Psico-educacion y en
las teorias psicoldgicas relacionadas al autismo, ahora se conoce y comprende
mejor este espectro logrando grandes avances en relacion al proceso de
intervencién, al punto en que hoy contamos con diversos programas
interventivos, basados en diferentes teorias psicolégicas que se centran en
rehabilitar a las personas con TEA.

Incluso, actualmente contamos con clasificaciones internacionales para
dichos programas como por ejemplo: en Giiemes Carcaga, Martin Arribas, Canal
Bedia y Posada De La Paz (2009) se categorizan los programas interventivos
segun sus modelos tedricos base y segun las areas funcionales en las que se
centran.

Martinez y Cuesta (2013) sefalan que ahora hay un amplio consenso en

que el abordaje de las personas con TEA debe ser de indole psicoeducativa a
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través de intervenciones eficaces que cuenten con suficiente evidencia cientifica
procedente de estudios de evaluacion. Sin embargo, la realidad es otra.

En la revisidn sobre la literatura cientifica de Glemes et al. (2009) se
observa que las investigaciones cientificas de muchos programas interventivos
no cumplen con los criterios de calidad, ya que, por ejemplo, muchos de ellos
obtienen sus resultados sin considerar un grupo control con el cual realizar una
comparacion sistemética, sesgando asi los resultados obtenidos. En dichas
revisiones literarias, se puede concluir que hay actualmente una escasez de
estudios debidamente sistematizados que demuestren la efectividad de los
diversos modelos de intervencion que se usan.

Algunos programas de intervencion que han mostrado su efectividad con
las personas con TEA son los siguientes:

El Analisis Conductual Aplicado [Applied Behaviour Analysis (ABA)],
aborda cientificamente todos los aspectos relacionados a la conducta problema,
sobresale debido a su nivel de rigurosidad y sistematizacién a través de la
aplicacion de las diferentes técnicas y principios de la modificacion de conducta
obtenidos a través del analisis experimental de la conducta. Usa técnicas que se
enfocan en los antecedentes y consecuentes con el fin de evitar que una
conducta disruptiva siga manifestandose.

Dentro del modelo de programa ABA, encontramos programas especificos
con alta efectividad en los personas con TEA. Por ejemplo, La Intervencion
Conductal Intensiva [Intensive Behavioural Intervention (IBI)], centra los
principios y técnicas aplicadas del ABA de forma intensiva para lograr la
conducta objetivo, este programa de intervencion es mucho mas especifico y

estructurado trabajando principalmente de forma individual en un area controlada
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y con largas horas de intervencion por semana; igualmente, La Intervencion
Temprana Conductal Intensiva [Early Intensive Behaviour Intervention (EIBI), es
un programa que aplica el programa IBl a nifios con TEA en etapa pre-escolar,
disminuyendo la gravedad de los sintomas del espectro y permitiendo un mejor
desempefio en el area escolar.

Por dltimo, El Entrenamiento por Ensayos Discretos [Discrete Trial
Training (DTT)] y ElI Entrenamiento en Conductas Pivote [Pivotal Response
Training (PRT)] estan enfocados en la ensefianza de conductas basicas y
esenciales que permitiran al individuo desarrollar conductas mas complejas.

Sobre la efectividad de estos programas interventivos, Lang, Regester,
Lauderdale, Ashbaugh, y Haring (2010) refieren que la intervencién a través del
ABA ha demostrado una efectividad recomendable en la modificacion de
conductas problematicas con las personas con TEA en comparacién con las de
modelo naturalista.

Por otro lado, con la finalidad de flexibilizar el formato de interaccion con
las personas con TEA, surgen los modelos de intervencion evolutiva o
naturalista, las cuales se centran en crear un entorno que facilite las
interacciones sociales y comunicativas, de modo que la persona no tiene un
comportamiento responsivo, como en las intervenciones clasicas en las que un
adulto tiene que modificar la conducta del nifio el cual no toma un papel activo en
su propia rehabilitacion, sino que el adulto actia como apoyo y guia para que la
persona con TEA aprenda a desenvolverse en un medio por iniciativa propia.
Ejemplos de estos programas son El Modelo de Greenspan o Terapia de Juego
en el Suelo (Floor Time), La Intervencion Basada En El Desarrollo De Relaciones

(RDI) y el Early Start Denver Model.
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En relacibn a las denominadas Terapias Alternativas, las cuales
comprenden la musicoterapia y las terapias con animales, aunque actualmente
se estan realizando mas investigaciones cientificas sobre su efectividad, aun no
se cuenta con evidencia suficiente para que dichas terapias sean recomendadas

a la poblacion con TEA. (Martinez y Cuesta 2013)

1.2 MODIFICACION DE CONDUCTA
1.2.1 Definicion

Las Técnicas de Modificacién de Conducta (TMC) son la aplicacion de los
principios de la psicologia experimental obtenidos a través del andlisis de la
conducta en ambientes controlados con el fin de explicar, predecir y controlar la
conducta humana. Este estudio intensivo ha aportado a lo largo de la historia
gran cantidad de datos que conforman una teoria del aprendizaje en las que son
fundamentales conceptos como los de estimulo, respuesta, conducta operante
etc., conceptos que repasaremos a lo largo de este capitulo.

Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) realizan una interesante distincién entre
TMC y Terapia de Conducta, en donde se puntualiza que, a pesar de sus
multiples connotaciones a través del tiempo, la diferencia principal yace en el
ambito de aplicacién, asi mismo, la denominacion “Técnicas de Modificacion de
Conducta” es usualmente usada en ambitos incluso alejados de la aplicacion
clinica mientras que se reserva el uso de “Terapia de Conducta” para el contexto
clinico.

Segun Labrador (2010), las TMC son habilidades o técnicas de aplicacion
psicolégicas fundamentadas en la investigacion y conocimientos cientificos.

Ademas identifica tres caracteristicas principales:
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o Descripcion precisa del modo estandar del proceder o protocolo de la

actuacion.

o Evaluacion empirica de su eficacia para modificar los comportamientos
humanos.

o Identificacion de los casos problemas o ambitos en los que su actuacion

esta indicada y contrastada.

Otra definicién, esta vez dada por Olivares (2010), indica que la
modificacién de conducta esté constituida por una tecnologia potente aplicada a
la resolucién de problemas humanos, formada por un vasto conjunto de técnicas
de intervencién probadas en su aplicacién a una gran variedad de problemas
clinicos. Estas técnicas han sido ampliamente sustentadas a través de la historia
de la psicologia.

Se puede concluir, gracias a las definiciones anteriormente mencionadas,
que las TMC son técnicas sistematicas y estructuradas que estan dirigidas a
controlar la conducta humana eficazmente. Se desarrollaron mediante del
andlisis experimental de la conducta en conjunto con los avances en
investigaciones cientificas.

Una vez establecida una clara definicion de las TMC, se procedera a

describir las bases tedricas y experimentales que la sustentan.

1.2.2 Bases tedricas y experimentales
Como se menciona en Diaz et al. (2012), La intencion de comprender,
controlar y modificar el comportamiento de las personas tiene una historia amplia

y ha sido documentada desde antes de su aparicion formal en la psicologia.
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Como ejemplo, en 1798, Victor “El nifio salvaje de Aveyron” fue encontrado en
dicha regién ubicada al sur de Francia, donde el doctor Jean Marck Itard logro
dotarlo de habla y la capacidad de seguir instrucciones simples a través del uso
de técnicas muy similares a la modificacion de conducta actual.

Sin embargo, en la historia de la psicologia como ciencia, la Modificacion
de Conducta tiene su origen en la aparicion de los primeros experimentos del
aprendizaje instrumental de Thorndike y en los trabajos iniciales de Pavlov sobre
la ley del condicionamiento, factores que se apreciaran en el siguiente apartado.

Edward L. Thorndike y el Conexionismo. En sus experimentos,
colocaba animales como gatos, perros o pollos dentro de “cajas problemas” las
cuales estaban disefiadas con una Unica salida para obtener alimento, la cual se
accionaba pisando una palanca o golpeando un pestillo. Los animales, al tratar
de escapar de la caja y obtener el alimento, activaban el mecanismo de manera
casual. Al repetir constantemente este experimento, los diferentes animales
requerian cada vez menos tiempo para resolver el problema. Thorndike
denomina a este tipo de aprendizaje como “Instrumental”, sirviéndole de base
para la formulacién de su ley del efecto, el cual es enunciado por el autor de la
siguiente forma: “Un efecto de un comportamiento positivo es incrementar la
probabilidad de que vuelva a suceder en situaciones similares” De esta forma, la
inteligencia animal — y por ende su conducta- se establece como una relacion E
—R, contradiciendo los pensamientos de la época sobre los estados mentales de
los animales. Estos trabajos significaron un gran paso en el desarrollo de la
psicologia, dado que eran los primeros experimentos con resultados observables

y medibles alejandose asi de los métodos no cientificos, como la introspeccion y

41



las inferencias de los estados mentales. (Ruiz, Sanchez y De la Casa Rivas
2012).

lvan P. Pavlov y la Reflexologia Rusa. Su importancia en la modificacion
de conducta radica en el condicionamiento clasico, el cual surge de su interés al
estudiar los reflejos, tema inicialmente abordado por su maestro Sechenov
(1829-1905), buscando comprender la actividad cerebral y la conducta.

En sus experimentos, Pavlov estudiaba la forma en que diferentes
estimulos podian generar distintas respuestas en los animales y las condiciones
en las que estas se daban. Identificé y denominé el Estimulo Neutro (EN),
Estimulo Incondicionado (El), Estimulo Condicionado (EC), Respuesta
Incondicionada (RI) y la Respuesta Condicionada (RC); términos que utiliza para
explicar la conducta de un animal en su experimento iconico de 1927, el cual
consisti6 en hacer sonar una campana (EN) dos segundos antes de dar un
comida (EI) a un perro con hambre que salivaba al ver la comida (RI). Este
esquema se repite hasta que ambos estimulos queden asociados para que al
sonar la campana (ahora EC) el perro salivara, produciendo asi una Respuesta
Condicionada (Diaz et al. 2012).

Este experimento permiti6 a la psicologia contar con principios basicos
importantes para el desarrollo de las teorias conductuales del aprendizaje que
serian aplicados luego para la modificacion de conducta y la psicoterapia. Estos
importantes cambios permitieron dar un salto a los laboratorios y empezar
diferentes investigaciones que brindaron importantes aportes a la modificacion
de conducta a traves del desarrollo del condicionamiento vy

contracondicionamiento.
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John B. Watson y el Conductismo. Segun Labrador (2010), un ultimo
factor pavimentaria el camino hacia el surgimiento de la modificacion de
conducta como se conoce. En 1913 Watson brindaria los lineamientos bésicos
de como deberia ser la psicologia en su articulo Psychology as the Behaviorist
Views it donde refiere un cambio del método alejado de la introspeccion de la
conciencia y sus construcciones mentales, logrando asi revolucionar la
psicologia al dar contraste a las corrientes imperantes de la época, dotar de
caracter cientifico a la psicologia y darle un objetivo observable y medible
diferente de la introspeccion y mas acorde con los requerimientos de una
ciencia: el comportamiento. Asi, como menciona Ardila (2013). En este articulo

Watson critica la imperante psicologia mentalista re conceptualizandola en:

‘... una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural. Su
objetivo tedrico es la prediccion y el control de la conducta. La
introspeccion no forma parte esencial de sus métodos... El conductista...
no reconoce una linea divisoria entre el hombre y el animal. El
comportamiento del hombre, con todo su refinamiento y complejidad,
forma solo una parte del esquema total de investigacion del conductista”

(p. 158)- Tomado de Ardila (2013).

Diaz et al. (2012) nos enumeran los principales principios del conductismo
establecidos por Watson:
o El objetivo de estudio de la psicologia seria la conducta manifiesta la cual

es toda respuesta (R) suscitada por un estimulo ambiental (E).
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o El dnico método objetivo de la investigacion en psicologia debe ser la
metodologia de la experimentacion animal siendo un buen sustituto para
la introspeccidn el método del reflejo condicionado de Pavlov y Bechterev.

o El conductismo supone una ruptura radical con cualquier corriente
psicoloégica que no describa la conducta en términos de conducta
observable.

o La conducta se explica en términos de condicionamiento clasico
Pavloviano de los reflejos estimulo-respuesta del sistema nervioso del

individuo.

Se puede apreciar entonces que. A diferencia de los dos primeros autores
que brindan bases experimentales, Watson provee una metodologia de trabajo
plenamente objetivo, brindando ademas un rigor sistematico en la conducta que
permite estudiarla de forma diferente a la época. Sin embargo, el principal aporte
a las TMC estaria por venir a continuacion.

Burrhus F. Skinner y el Condicionamiento Operante. Gracias a los
anteriores aportes, especialmente la terminologia instaurada por Pavlov y
Thorndike, surgen diferentes autores como Edwin R. Guthrie, Clark L. Hull,
Edward C. Tolman y O. Hobart Mowrer (considerados neo conductistas) quienes
aportan grandes teorias importantes del aprendizaje.

Dentro de ellos, el mas resaltante es Burrhus F. Skinner quien estaba
comprometido con el conductismo a tal punto que rechazaba la psicologia
tradicional y todos sus conceptos considerados mentalistas, colocando a la

conducta como el Unico objeto de estudio.
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Skinner (1938) publica su obra The Behavior of Organisms, en la cual,
busca separar a la psicologia de los términos neurolégicos enfatizando que la
conducta se podia expresar en términos puramente psicoldgicos sin necesidad
de recurrir a la neurologia, ya que sus antecesores (Pavlov y Thorndike)
consideraban la conducta como una expresion de esta. Cabe resaltar que
Skinner no negaba que la conducta esté acompafiada de un funcionamiento
neurolégico, por el contrario, reconoce que el organismo tiene informacion
previa, una historia a la cual solo se puede acceder por informes verbales que a
Su vez son un tipo de conducta. Su interés se centrd en el condicionamiento
instrumental descrito por Thorndike identificando y estableciendo los principios
bésicos y las variables intervinientes que la rigen hasta la actualidad.

Uno de los conceptos mas prioritarios afiadido por Skinner es, segun Diaz
et al. (2012), el refuerzo, el cual se refiere a cualquier consecuencia que logre un
aumento en la frecuencia, duracién o intensidad de la respuesta a la que le
sigue. Skinner nombra “Analisis experimental de la conducta” a su metodologia,
la cual se desarroll6 con el fin de estudiar la conducta de forma sistematica para
abarcar todos los factores intervinientes expresandolos en términos psicoldgicos.

Sin duda, las TMC surgieron para intervenir de forma estructurada en las
conductas que impedian el normal desarrollo de las personas, resultando en un
reto para los psicélogos de la época. En el siguiente apartado se establecera una
definicion clara sobre dichas conductas que aun hoy siguen siendo un desafio

para los profesionales del area.
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1.2.3 Conductas Disruptivas

Las llamadas conductas disruptivas son aquellas secuencias de acciones
que, a pesar de no ser socialmente aceptados en determinados contextos, estan
orientadas a satisfacer una necesidad en el individuo. Ademas, bajo esta
definicion, podriamos darle el nombre de conductas desadaptativas, ya que
impiden una adecuada adaptacion del individuo a una situacion social.

Si se observa en la RAE, se encontrard la definicién de disrupcion como
“rotura o interrupcion brusca” lo cual se refleja claramente en la intencion de
estas conductas, la cual es interrumpir una interaccion con el contexto. Esta
ltima definicion, brindada por Ramon (2010), pone en relieve la influencia del
ambiente sobre dichas conductas. Siguiendo con el autor, las conductas
disruptivas son un sintoma de los diversos estimulos ambientales, la percepcion
por el individuo de esos estimulos y los factores neuro-biolégicos que lo
condicionan.

Las Conductas Disruptivas afectan el desenvolvimiento normal de
cualquier proceso de aprendizaje, ya que obstaculizan la atencion, percepcion y
la posibilidad de centrarse en alguna actividad. (Riviere citado en Granado
2002).

Por otro lado, Tamarit (2005), adopta el término “conductas desafiantes”
en las personas con necesidades educativas especiales en vez de conductas
disruptivas, desadaptativas o desajustadas, debido a que refiere las conductas
disruptivas como un desafio al contexto, a la sociedad, a los profesionales,
exonerando de culpabilidades al individuo o su patologia. Esta definicion también
brinda importancia en la situacion, ya que para el autor la conducta es

considerada una interaccion entre un individuo y un determinado contexto. Por
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consiguiente, una adecuada modificacion conductual no debe basarse, ni en la
conducta, ni en el individuo, sino en el contexto o situacion.

Ademas, el autor clasifica las diferentes conductas disruptivas como
destructivas (autolesiones, agresiones a otros, destruccién de propiedades),
interferentes (obstaculizan el aprendizaje o la rehabilitacién) y restrictivas
(impiden usar y aprovechar las oportunidades normalizadas en el contexto).

Son las técnicas operantes, basadas en los estudios de Skinner y
Thorndike, las que han mostrado gran eficacia para desarrollar, mantener,
reducir o eliminar las conductas disruptivas de forma sistemética en personas
TEA. A continuacién se describirdn diversas técnicas que ofrece este modelo de

intervencion.

1.2.4 Técnicas Operantes
Diversos autores dividen las técnicas operantes en relacion a la meta de
la conducta a tratar, de tal forma, la clasificacion tipica de las técnicas es: (a)

desarrollar y mantener conductas y (b) reduccion o eliminacién de ellas.

Desarrollar y mantener conductas. En este apartado se describiran
aquellas técnicas que permiten contar con un mayor repertorio conductual para
poder desenvolverse en un contexto. Bajo la aplicaciébn de estas técnicas se
puede ensefiar conductas basicas, como nombrar un objeto que se desea o

conductas complejas como hacer compras en una tienda.

o Reforzamiento: Sindnimo de recompensa, el reforzamiento es un
procedimiento operante basico que permite aumentar la frecuencia con
gue una conducta se da. Se sostiene que las conductas que realizamos,

tanto voluntaria como involuntariamente, responden a este procedimiento.
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Por lo tanto, se le puede definir como: cualquier consecuencia que logre
un aumento en la frecuencia, duracion o intensidad de la respuesta a la
gue le sigue.

Refuerzo Positivo: Implica la presentacion de un estimulo agradable para
el sujeto que cumple la funcién de aumentar la frecuencia de la conducta
a la que dicho estimulo es consecuente.

Refuerzo Negativo: Es la eliminacion o disminucion de un estimulo
aversible para el sujeto de tal forma que aumenta la frecuencia de la
conducta a la que dicho estimulo es consecuente.

Moldeamiento: También llamado de aproximaciones sucesivas esta
técnica permite aprender conductas simples o complejas a través del
reforzamiento de las conductas mas proximas o parecidas a la conducta
final deseada, ademas de extinguir toda conducta que se aleje de la meta.
Esta técnica se utiliza habitualmente para ensefar a los nifios a realizar
conductas bésicas de la vida diaria como hablar, manejar cubiertos o
vestirse utilizando conductas basicas del repertorio del nifio para
desarrollarlas hasta la conducta final. Las caracteristicas del
modelamiento la hacen precisa para la intervencion en el campo del
autismo y de la deficiencia intelectual. Para que esta técnica sea efectiva
es necesario, segun Diaz et al. (2012): Determinar claramente la conducta
meta y la conducta inicial evaluar el nivel de ejecucion real y analizar y
determinar los reforzadores adecuados al sujeto.

Encadenamiento: Supone instaurar una conducta a través del
reforzamiento secuencial (en forma de cadena) del fraccionamiento de la

conducta meta en conductas mas basicas de tal forma que el sujeto logra
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realizar conductas complejas aprendiendo primero, de forma

sistematizada, las conductas sencillas que lo componen (eslabones).

Segun Martin y Pear 1999 (citados en Diaz et al., 2012) existen tres tipos

de encadenamiento:

o Presentacion de la cadena total: En cada ensayo se entrenan todos
los pasos de la conducta presentdndose la secuencia total de la
cadena desde el inicio de la técnica.

o Encadenamiento hacia adelante: Se sigue secuencialmente la
cadena, iniciando en la primera conducta (o el primer eslabon)
pasando al siguiente siempre y cuando logre realizar correctamente
el primero. Posteriormente, cuando realice correctamente el paso 2
se procedera al 3ro y asi sucesivamente hasta que se llegue al
eslabodn final o la conducta meta.

o Encadenamiento hacia atrds: En este tipo de encadenamiento se
inicia desde la conducta meta, una vez que este se haya logrado,
se ensefa el paso predecesor, el proceso se repite hasta llegar a la

conducta inicial.

Instigaciéon: Para Diaz et al. (2012) Cualquier apoyo o0 ayuda que permita
iniciar o facilitar una conducta recibe el nombre de instigador,
mayormente, estos instigadores pueden ser de forma verbal (instrucciones
u oOrdenes), fisica (guiar el movimiento de manos para el manejo del
cepillo de dientes) u observacional (modelar una accion para que copie el
sujeto). La instigacion se usa cuando la conducta resulta dificil de adquirir

a través del uso Unico de las técnicas de moldeamiento o
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encadenamiento. De tal forma, la aplicacion sistematica de estas “guias”
es retirada cuando la conducta se desarrolla sin necesidad de ellas
(técnica que se vera mas abajo).

o Desvanecimiento: Técnica que permite el mantenimiento de las conductas
instauradas sin necesidad de aplicar constantemente instigadores o
apoyos externos. Tiene dos fases segun Olivares (2010), en la fase
aditiva, dichos instigadores son introducidos durante el condicionamiento
de tal forma que facilitan la emisibn de la conducta esperada y

posteriormente en la fase sustractiva son retirados de forma gradual.

Reduccion o eliminacion de conductas. A continuacién, se enlistara
aguellas técnicas que modifican aquellas conductas que dificultan un

desenvolvimiento 6ptimo bajo un contexto especifico.

o Reforzamiento diferencial: Procedimiento que busca reducir la frecuencia
o intensidad de una conducta a través del uso del reforzamiento, por
ende, esta técnica es la Unica que permite reducir conductas de forma
positiva, con procedimientos constructivos. A continuacion se abordaran
las diferentes variantes del reforzamiento diferencial.

o Reforzamiento Diferencial de Conductas Incompatibles (RDI): En
esta modalidad, se procede a reforzar aquellas conductas que son
contrarias a la conducta disruptiva que buscamos reducir. Al ser
conductas opuestas, el aumento en la frecuencia de la conducta
adaptativa que reforzamos provocara una disminucion en la

frecuencia de la conducta disruptiva.
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o Reforzamiento Diferencial de Otras Conductas (RDO): Esta técnica
se aplica cuando no se encuentra una conducta opuesta a la
conducta disruptiva; sin embargo, el proceder es el mismo a la
modalidad anterior: se refuerza cualquier conducta o conductas
adaptativas que no sean la conducta problema que se busca
reducir o eliminar.

o Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (RDTB): A diferencia de
las anteriores, esta técnica estd orientada a reforzar la conducta
disruptiva cuando su frecuencia es menor al registro anterior,
premiando la disminucion sistemética y controlada de la conducta
hasta que su frecuencia sea minima.

El RDTB es eficaz en conductas disruptivas sin conductas
opuestas, con pocas conductas alternas o con una frecuencia muy

elevada.

Extincion: Disminucion de la frecuencia de aparicion de una conducta a
causa de la eliminacién del refuerzo que la mantiene. Aquella conducta
gue no brinda una recompensa disminuye al resultar innecesaria.

Castigo: Cualquier consecuencia que logre una disminucion en la
frecuencia, duracioén o intensidad de la respuesta a la que le sigue.
Castigo Positivo: Se refiere a la presentacion de un estimulo aversivo para
el sujeto que cumple la funcion de disminuir la frecuencia de la conducta a

la que dicho estimulo es consecuente.
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Castigo Negativo: Implica la eliminaciébn o disminuciéon de un estimulo
agradable para el sujeto, disminuyendo asi la frecuencia de la conducta a
la que el estimulo es consecuente

Sobrecorrecion: Consiste en usar conductas adaptativas para subsanar o
atenuar las consecuencias provocadas por una conducta disruptiva
emitida con anterioridad. Dicha conducta adaptativa puede ser exagerada
ya que no cumple los criterios suficientes para ser considerado un castigo
ya que una conducta adaptiva requiere esfuerzo pero no llega a ser

aversiva para el sujeto.
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CAPITULO II:

2.1 DATOS DE FILIACION

o Apellidos y nombres
° Fecha de nacimiento
o Edad Cronoldgica

. Padre

° Madre

. Domicilio

° Centro Educativo

. Fecha de Evaluacioén

2.2 MOTIVO DE CONSULTA

PRESENTACION DE CASO

: Frank Patrick L. B.

: 04 de octubre de 1999

: 15 afos 8 meses

: Jesus Rodolfo L. C.

: Joanna Marybel B.

: Jr. Las Drusas 149-3A San Juan de
Lurigancho

: CEBE San Juan Bosco 0774174 -
Miraflores

: Junio de 2015

Segun informacion proporcionada por el centro educativo, Frank suele

levantarse del asiento muchas veces, agarra fuerte del brazo de las personas,

molesta a los compaferos poniéndoles apodos, golpea la mesa con la palma de

las manos.

2.3 DESARROLLO

El embarazo fue deseado y planificado, se realizé a la edad de 27 afos a

través de una Inseminacion Artificial, debido a que la madre tuvo anteriormente

una operacion quirdrgica por un mioma ubicado en el tejido muscular del Utero.
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Asisti6 a los controles prenatales teniendo un adecuado estado nutricional;
ademas, no consumia ninguna sustancia dafiina como alcohol o cigarrillos
tomando solamente los medicamentos sefialados por su doctor de cabecera. No
tuvo enfermedades, infecciones o accidentes importantes durante el periodo de
gestacion; sin embargo, segun refiere la madre, se encontraba “mas o menos”
en el estado emocional ya que vivia con su madre y se sentia sola durante el
todo el embarazo.

El tiempo de gestacion fue de 7 meses 15 dias. El alumbramiento fue
antes de lo previsto debido a las contracciones que, segun el doctor, eran
originados porque la hermana melliza se encontraba en posicion para nacer. El
parto se realizd por ceséarea, teniendo Frank al momento de nacer 46 cm de
altura y 2 kilos 450 gramos de peso. Segun la referente, tenia un color rosaceo y
era muy tranquilo, ya que necesito una palmada del doctor para llorar, también
necesito 1 dia en la incubadora del hospital debido al parto prematuro.

Frank logro erguir la cabeza a los 3 meses, sentarse a los 6 meses,
tiempo en el cual también dejo la lactancia mixta reemplazandola por
alimentacion artificial, no gateo, ya que usaba andador hasta los 6 meses,
tiempo en el cual Frank lograba pararse solo. Al mismo tiempo, empezaron los
primeros balbuceos logrando caminar y desplazarse solo a los 11 meses. Segun
refiere la madre, a partir de que Frank pudo caminar cambio su nivel de actividad
de tranquilo a inquieto ya que caminaba constantemente por toda la casa
riendose cuando veia algo novedoso. Esta caracteristica, y algunas estereotipias
permitieron que, a los 2 afios se le diagnostique “Trastorno del Espectro Autista”

a traves de un profesional de la salud.
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En cuanto al desarrollo del lenguaje, dijo sus primeras palabras a los 5
aflos siendo estas: mama, papa y agua. Lograba usar palabras bésicas
funcionalmente; sin embargo, su pronunciacion no es clara cuando Frank se
encuentra en situaciones nuevas o frente a personas desconocidas, hablando
con un tono mas fuerte y mucho mas claro frente a los familiares. Recibio
algunas terapias de lenguajes en los centros educativos donde se encontraba
anteriormente; no obstante, actualmente no cuenta con un terapista de lenguaje.

Frank no presentd ningun problema visual, empero, su mirada se dirigia a
objetos de su interés, mas que en personas, a quienes jalaba de la mano para

obtener algo que él deseaba.

2.4 CONTEXTO FAMILIAR:

Familia constituida por el padre quien, tiene 48 afios y tiene como
ocupacion encargarse de un negocio propio; la madre, quien tiene 42 afios es
ama de casa, y la hermana, quien es mayor que Frank por minutos y
actualmente es estudiante de un colegio.

Segun la madre, quien es la referente principal, la relacién entre los
familiares es buena. Las normas establecidas por ambos padres se establecen
con fechas de forma anticipada. La madre es la encargada de sus 2 hijos, es
quien aplica las normas y es quien hace que se respeten estableciendo castigos
por igual. Luego le informa al padre quien suele respetar los castigos impuestos
por la mama.

Cuando hay discusiones no se realizan frente a Frank, debido a que le

molestan e incomodan las discusiones y los gritos alterdndose el también.
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Debido a lo mencionado anteriormente, las discusiones se posponen, 0 en su
defecto, se realizan en un lugar a parte al que se encuentre Frank.

En cuanto al plano afectivo, la madre suele ser muy carifiosa con Frank,
ya que lo expresa a través de abrazos, elogios y, segun como refiere,
“‘besuqueos y apapachos”, sin embargo, el evaluado reacciona a estos de forma
seca ya que la madre ha notado que a Frank no le agrada que lo toquen.

El padre no interactia mucho con Frank durante la estancia en casa,
debido a que, a pesar de laborar en casa generalmente, es el encargado de una
empresa que le exige repetidamente viajar. Por otro lado, en su tiempo libre, el
padre suele llevar a Frank en carro a pasear y visitar diferentes lugares, actividad
que le divierte mucho al evaluado. Durante esta actividad, el padre suele
comunicarse con Frank haciéndole preguntas sobre lo que ve o en donde se
encuentran.

Frank, con la hermana, segun refiere la madre, ha tenido discusiones en
las que incluso ha llegado a jalarle el cabello al demandar el uso de la
computadora, conducta que se repiti6 con su profesora en el aula de clases al
demandar su lonchera que se le habia retirado momentaneamente por mala
conducta. Generalmente, Frank no hace caso a la hermana a menos que se
encuentre en casa una autoridad, por ende, hasta la actualidad no dejan a la
hermana y Frank solos en casa desde el incidente antes mencionado.

2.5 CONTEXTO ESCOLAR:

Frank inicié la escolaridad en marzo del 2005 en el centro “Siempre

Amanecer” hasta el 2011. Segun la referente, Frank se adapto bien y no realizo

berrinches debido a que fue un ingreso progresivo al colegio, entrando primero
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por unas horas, después de unas semanas Frank ingreso todas las horas
correspondientes de clase.

Luego, ingreso al centro “Growing Happy” en marzo del 2012, donde los
profesores, a través de un reporte que se entrega trimestralmente, mencionan
que Frank suele agarrar fuertemente las mufiecas de las personas para pedir
ayuda; sin embargo, en el informe trimestral de diciembre, mencionan que estas
conductas disminuyeron mucho. También mencionaron que Frank se suele reir,
de forma exagerada, con conductas inadecuadas de otras personas. Dejo el
colegio el 2014, afio en el que empiezan sus clases particulares en casa con un
psicologo privado. En ese afio surgen las primeras conductas de agresion como
jalar el cabello a la hermana y recurrir a sujetar fuertemente el brazo de alguien
para manifestar inconformidad o manifestar una necesidad.

Actualmente, Frank se encuentra en el CEBE San Juan Bosco 0774174
de Miraflores donde la profesora refiere que “es un chico que se para
constantemente de su asiento distrayendo a los demas y se distrae él mismo
afectando su propio aprendizaje a pesar que si yo le doy una hoja de trabajos y
me pongo a su lado a resolverlos con él, los termina en un momento mas rapido
que los otros chicos. Pero si no estoy a su lado... también tengo que atender a
los otros alumnos. Ademas, se rie mucho y te agarra del brazo bien fuerte y no

te suelta a pesar que le dices que te duele”

2.6 OBSERVACION DE LA CONDUCTA
Durante el proceso de observacion y registro en el colegio, Frank se
mostro poco interesado en el evaluador, quien se encontraba en una esquina del

salon sin interactuar con los alumnos ni con la profesora durante la clase, de
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modo que su presencia no alterara el registro. Se observaron las siguientes

conductas disruptivas:

o Coge fuertemente la mufieca y mira muy de cerca al rostro persona:
Generalmente utiliza la mano derecha para apretar la mufieca de la
persona que se encuentra cerca de él, se pone a la altura de esta persona
(se levanta de su asiento si es necesario) y acerca su rostro a la de la otra
persona mirando fijamente el rostro de ella. Esta conducta es la mas
intensa, ya que lastima a otras personas.

o Se mantiene parado, fuera de su asiento: Frank, cuando no lo
observaban, se levanta de su asiento y camina por el salon largos lapsos
de tiempo, rehusandose a sentarse y deteniéndose en los espejos,
calendarios, imagenes forrados de vinifan mientras los mira fijamente,
esta conducta es la mas constante segun el registro.

o Golpea las superficies con la mano: Sin ningun estimulo antecedente
identificado, Frank sonrie e inmediatamente golpea la mesa en la que se
encuentra sentado con las palmas de sus manos o con el borde inferior de
la mufieca. Si se encuentra parado, golpea con el reverso de su mano las

paredes que se encuentren cerca de él.

Ante estas conductas la profesora le indicaba a Frank que se sentase en
su sitio y se calamara para poder continuar con las actividades curriculares a lo
cual Frank respondia después de la 4ta o 5ta llamada de atencion. Sin embargo,
cuando sujetaba las mufiecas de alguien, era dificil para la profesora lograr que

Frank las soltara, debido a que se abstrae cuando realiza esta conducta. Por otro
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lado, en la observacion en la casa, se registraron durante la hora de desarrollo
de tareas escolares, las mismas conductas.

Durante la evaluaciébn mediante test psicologicos, Frank se mostro
calmado y un poco disperso al inicio, mostrando mayor interés en los reactivos
de los tests a medida que pasaba el tiempo de evaluacién. Cuando no sabia la
respuesta no manifestaba su desconocimiento con un “No sé” a pesar que se le
repreguntaba, cuando se le decia “Muy bien Frank, has respondido
correctamente” Frank a veces reia y golpeaba la mesa, luego se le daba la
instruccion “Frank tranquilo, vamos a continuar” y se procedia con el evaluacion.

Las conductas manifestadas anteriormente se manifestaron por primera
vez en el siguiente orden:

o Se levanta de su asiento . Aparecié desde que supo caminar,
cambiando su conducta de tranquilo a inquieto

o Coge fuerte la mufieca : Hace un afio donde usa el coger las
mufiecas de las manos para manifestar algo, tiempo en el cual también
recurrid a jalar el cabello cuando se sentia muy alterado

o Golpea la mesa con las manos : No refiere

Los métodos con el que manejaban las conductas anteriores fueron:

o A través de castigos:
Cuando los padres se enteraban de una conducta inapropiada, le
preguntaban a Frank si es que lo habia hecho, y ante la negacién de él,
prohibian el uso de la computadora por un tiempo, no salia de paseo, no
visitaba a su abuelita a pesar que él lo negaba. Frank toma estos castigos
manifestando inconformidad intentando agarrar la mufieca de la madre y
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diciendo gque no quiere. Cabe destacar que a veces cuando los padres no
se dan cuenta Frank rompe el castigo y hace uso de la computadora.

A través de premios:

Cuando se manifestaba una conducta apropiada se premiaba a travées de
abrazos y elogios ademas de “apapachos y besuqueos” segun refiere la
madre. También hubo paseos y viajes durante un afio por motivos de
vacaciones familiares, afilo en el cual el evaluado recibié clases
particulares en casa, Estos premios no fueron brindados por alguna razén

aparente justificada ante Frank.

Entre sus habitos actuales Frank cuenta con las responsabilidades de;

tender su cama, recoger la mesa llevar la ropa sucia a un lugar especifico y

realizar sus tareas siendo estas sus rutinas principales. No obteniendo ningun

reforzador por realizar estas conductas.

2.7

2.7.1

INFORME PSICOLOGICO

Datos generales

Apellidos y nombres : Frank Patrick L. B.

Fecha de nacimiento : 04 de octubre de 1999

Edad Cronoldgica : 15 afos 10 meses

Padre : Jesus Rodolfo L. C.

Madre : Joanna Marybel B.

Domicilio : Jr. Las Drusas 149-3A San Juan de
Lurigancho
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. Centro Educativo : CEBE San Juan Bosco 0774174 — Miraflores

. Fecha de Evaluacion :Junio del 2015

2.7.2 Fuentes de informacion

Técnicas de observacion participativa, observacion no participativa,
registro de conductas, y entrevista con los padres y autoridades del centro de
estudios. Ademas, se aplicaron los siguientes instrumentos psicolégicos: Escala
de inteligencia de Stanford — Binet, Escala de Maduracion social de Vineland,

Lista de Chequeo Conductual de Syracuse, Escala de Valoracion del Autismo.

2.7.3 Observaciones generales y de conducta

Frank es un adolescente con Trastorno del Espectro Autista y conductas
disruptivas, tiene tez blanca, contextura delgada y altura promedio para su edad,
muestra un adecuado alifio personal ademas de llevar vestimenta acorde a la
estacion.

Durante el proceso de observacion y registro en el colegio, el evaluado se
mostro poco interesado en el evaluador, quien se encontraba en una esquina del
salén sin interactuar con los alumnos ni con la profesora durante la clase, de
modo que su presencia no alterara el registro. Por otro lado, durante la
evaluacion mediante test psicologicos, Frank se mostr6 calmado y un poco
disperso al inicio, mostrando mayor interés en los reactivos de los tests a medida
que pasaba el tiempo de evaluacion. Cuando se le decia “Muy bien Frank, has
respondido correctamente” Frank reia y golpeaba la mesa, luego se le daba la

instruccion “Frank tranquilo, vamos a continuar” y se procedia con el evaluacion.
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2.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

En la evaluacion del autismo, Frank se ubica en la categoria de Trastorno
de Espectro Autista con grado Moderado. Las puntuaciones mas elevadas se
observan en los items de “Miedo y nerviosismo”, ya que Frank se altera
rapidamente si escucha sonidos fuertes, que alguien discute o rompe su rutina, y
“Respuesta emocional”, debido a que el evaluado rie y hace muecas ante
eventos que no lo ameritan o se vuelve completamente parco cuando hay un
estimulo emocional fuerte al que le corresponde la alegria o euforia. Ademas,
bajo los criterios diagnésticos del DSM 5, las caracteristicas del evaluado lo
sittan en el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista acompafiado de
discapacidad intelectual, deterioro del lenguaje y trastorno del comportamiento.

En cuanto al area cognitiva, el examinado se encuentra en la categoria
mental de Deficiencia Intelectual Severa. Obtuvo su mejor desempeiio en el
sub-area de “Habilidad Visomotora”, lo que muestra éptimas capacidades para
diferenciar, reconocer, interiorizar y reproducir figuras como el cuadrado
definiendo claramente los cuatro angulos correspondientes. En contraste, su
menor desempefio fue en la sub-area de “Comprension General”’, mostrando
dificultades para obedecer 6rdenes sencillas que involucren referentes de lugar

” o«

como “al lado del” “dentro de” “a la derechalizquierda de”, ademas de no lograr
superar la prueba de comprension basica donde se hace referencia a palabras
abstractas, como “sed”, para lograr referirle una necesidad basica y exigirle una
solucion al problema: “; qué hago si tengo sed?”.

En el area social, se obtuvo un puntaje equivalente a la categoria de

Retardo Social Moderado. La sub-area de mayor rendimiento fue

“Direccionamiento”, area en la cual Frank logra realizar pequefias compras con
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cantidades de dinero fijas, ya que demanda habilidades de comunicacién
bésicas que Frank si posee, por ejemplo mencionar “galleta”, de tal forma, puede
solventar una necesidad fisiologica suya como el hambre al exigir algo que él
quiere o repetir algo que le piden a una persona mientras muestra el dinero con
el fin de responder a una orden anteriormente dada. Por otro lado, todavia
necesita que se lo guie en su actuar y se direccione sus actividades relacionadas
al cuidado de otras personas, de la casa o de sus responsabilidades.

Al analizar los resultados del area conductual se observé un mejor
desempefio en las habilidades de “Autocuidado”, “Manipulacion” y “Seguimiento
de Instrucciones”, habilidades que permiten a Frank realizar conductas motoras
no verbales necesarias para lograr satisfacer una necesidad o una demanda que
el evaluado tenga. Por otro lado, las habilidades de menor rendimiento fueron
“‘Académicas”, “Socializacién” y “Comunicacion”. Mostrando dificultades para
lograr emitir mensajes verbales claros a otras personas, dificultando el proceso
de socializacion y por ende el proceso de aprehension de conocimientos; a su
vez, la sub-area académica se encuentra disminuida mostrando dificultades para
emprender operaciones matematicas simples, usando los nimeros como una
frase que puede ser repetida sin darle sentido a las unidades. Dicha forma de
procesar los numeros también se aplica en la emision de mensajes, ya que
presenta inversion pronominal y tiende a repetir frases que escucha en la
television o en algun lado cerca de él.

Se realiz6 un analisis conductual de cada conducta disruptiva que motivo
la evaluacion del evaluado, de esta manera, se confirm6 que la conducta de
agarrar el brazo fuertemente de las personas cercanas afectaba el

desenvolvimiento normal de la clase y asustaba a los alumnos cercanos a él;
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ademas, Frank manifiesta la misma conducta en casa donde sujeta el brazo de
los integrantes hasta que alguien le exija que lo suelte. Dicha conducta viene
acompafiada con frases o palabras ecolalias ademas de una mirada intensa en
la que se acerca mucho hacia la cara de la persona. Probablemente esta
conducta sea debido a que, dentro de la historia conductual del evaluado,
obtenida a través de la entrevista a los padres, se detalla que Frank recibié un
entrenamiento conductual para pedir, entrenamiento en el que debia mirar a los
ojos de una persona y decir lo que deseaba. Se entiende entonces que las
manifestaciones conductuales de coger la mufieca fuerte de Frank sean un
intento de comunicacion sin éxito.

En cuanto al analisis de la conducta de levantarse constantemente de su
asiento, a través del andlisis conductual se observaron indicadores de ansiedad
como agarrarse el cabello con la mano, risas nerviosas, ecolalias y estereotipias
cuando Frank se encuentra sentado. Esta conducta responde a una de las
caracteristicas de las personas con TEA, muchas personas con autismo suelen
deambular con un area en un patron especifico con el fin de aminorar los
estimulos sensoriales que reciben; de tal forma, Frank se levanta de su asiento
cada vez que la profesora esta ayudando a otro nifio y camina por el lado
derecho del aula, busca algo amarillo en la caja de materiales y regresa cerca de
su asiento para repetir el patrén. Por ultimo, se contabilizo la conducta de
golpear fuertemente las superficies cercanas obteniéndose un resultado de 12
veces por cada 30 minutos. Esta conducta también responde a una
caracteristica propia del autismo en la cual, por sus caracteristicas sensoriales,

manifiestan estereotipias para poderse relajar, sin embargo, esta conducta
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incomoda a los alumnos del aula por la intensidad y frecuencia del golpe,

interrumpiendo la clase y asustando a los compafieros.

2.9 CONCLUSIONES:

El evaluado es un adolescente con Trastorno del Espectro Autista y
conductas disruptivas. Presenta estereotipias motoras, interés en objetos méas
que en personas, sensibilidad sensorial, temor exacerbado y dificultades en la
intersubjetividad y la intercomunicacion. Cognitivamente, pertenece a la
categoria “Deficiencia Intelectual Severa” donde demuestra habilidades viso
motrices optimas al identificar y manipular objetos; en contraste, no logra
comprender instrucciones complejas, estados mentales siendo su pensamiento
concreto. Por otro lado, su puntuacion socialmente lo ubica en la categoria
“‘Retardo Social Moderado”, ya que obtiene bajos puntajes en las habilidades de
socializacion y comunicacion lo que le dificulta interactuar eficazmente con sus
congéneres bajo un determinado contexto social. Conductualmente, el evaluado
tiene Optimas capacidades de autocuidado y seguimiento de instrucciones
basicas, sin embargo, necesita mucho apoyo para que realice sus
responsabilidades. Por ultimo, se registrd la frecuencia de las conductas de
coger fuertemente la mufieca de las personas, levantarse de su asiento
constantemente y golpear las superficies cercanas con las manos concluyendo,
en conjunto con un analisis conductual, que dichas conductas interfieren con su
desarrollo, aprendizaje y dificultan su relacion con las personas a su alrededor.
2.10 RECOMENDACIONES:

o Disefiar y aplicar un programa de “Eliminacién de Conductas Disruptivas”

o Disefar y aplicar un programa de habilidades sociales
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Orientacion Familiar

Interconsulta con especialista en terapia del lenguaje
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CAPITULO Ill: PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

3.1 PROGRAMA DE ELIMINACION DE CONDUCTAS DISRUPTIVAS

3.1.1 DATOS GENERALES:

o Nombres y Apellidos : Frank Patrick Lucen Barreto

. Edad : 15 afios 11 meses 18 dias

. CEBE : CEBE San Juan Bosco 0774174 - Miraflores
o Responsables : Br. Jhoan Espinoza Zevallos

. Inicio : 22/08/2015

3.1.2 OBJETIVO:

Que el sujeto disminuya a un 20% la frecuencia de las conductas
disruptivas, que son: coger fuertemente la mufeca de las personas, levantarse
constantemente de su asiento y golpear las superficies cercanas con las manos;
a través de la aplicacion de técnicas psicologicas que permitan un mejor

desarrollo y aprendizaje del sujeto.

3.1.3 JUSTIFICACION:

El presente programa de intervencion se desarroll6 por iniciativa del
departamento de psicologia de un Centro Educativo Bésico Especial (CEBE), el
cual solicita apoyo para disminuir las conductas disruptivas, presentes en un
alumno con TEA, que impiden el desenvolvimiento normal de la clase y dificultan
el aprendizaje de los demas alumnos en el aula. Por consiguiente, la

fundamentacion del programa yace en la necesidad de modificar las conductas
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disruptivas que presenta un alumno de 15 afios con TEA, que perjudican tanto

su aprendizaje como el de los demas.

3.1.4 DEFINICION:

Son llamadas “conductas disruptivas” aquellas conductas inadaptativas
que interfieren con el proceso de socializacion de la persona, dentro de este
grupo existen la agresividad, la hiperactividad, el berrinche, la autoestimulacion,
y la autoestruccion. Estas conductas disruptivas obstaculizan el desarrollo de
repertorios adaptativos, como los sociales y los basicos, trayendo como
consecuencia una serie de interacciones aversivas para la persona y para los
gue lo rodean. Se observaron las siguientes conductas disruptivas
o Coge fuertemente la mufieca de las personas:

Mira a los ojos fijamente y utiliza la mano para sujetar fuertemente la
mufieca de la persona mas proxima a €l, a veces dice alguna oracién acerca de
una necesidad. Ejemplo: “Frank cansado”

o Se levanta de su asiento constantemente:

Suele golpear la mesa antes de adoptar una postura erguida levantandose
de su asiento y caminando por los alrededores hacia diferentes direcciones
incluso saliendo de la habitacién por largos lapsos de tiempo.

o Golpea las superficies cercanas con las manos:

Sin estimulo antecedente identificado, Frank golpea con la palma de las
manos las superficies planas mas proximas a €l. A veces se acompafian con
risas inmotivadas, antes o después de la accion. Cuando se encuentra parado

golpea las paredes fuertemente con el reverso de la mano.
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3.1.5 REPERTORIO DE ENTRADA:
Haber completado los programas de atencion, imitacién, seguimiento de

instrucciones y no tener impedimentos fisicos.

3.1.6 REPERTORIO DE SALIDA:
El programa concluira cuando el evaluado logre disminuir a un 20% la

frecuencia de las conductas disruptivas mencionadas en la definicion.

3.1.7 MATERIAL:

o Recursos humanos: Instructor, padres y profesoras
o Reforzadores Sociales: Elogios, Frases que le agrada escuchar
o Reforzadores Materiales: Calendario pequefio, 5 minutos mas en la

computadora y un King Kong de manjar blanco dividido en partes
pequefias.

. Cronometro

3.1.8 AMBIENTE:

Aula de clase.

3.1.9 TECNICAS A UTILIZAR:

o Guia a los padres

o Refuerzo

o Sobrecorrecion

o Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (RDTB)

o Reforzamiento Diferencial de Conductas Incompatibles (RDI)
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3.1.10 DISENO EXPERIMENTAL:

Para este caso se utilizara el disefio Bicondicional, Modelo “A-B”, que
segun Alarcén Reynaldo (1991), comprende una fase inicial A para obtener una
estable linea base, y una fase B en la que se introduce el tratamiento. En ambas
fases se toman medidas repetidas; en la primera fase A el investigador efectla
una serie de observaciones y toma continuas medidas para determinar la
frecuencia de ocurrencia natural de la conducta bajo estudio. En la fase B
introduce la variable independiente y registra los cambios en la variable
dependiente. De producirse cambios se atribuyen a la accion de la variable

independiente.

3.1.11 PROCEDIMIENTO:
Esta fase se divide en dos etapas:
La primera etapa (evaluacién) se centra en la obtencion de informacion,
con el fin de obtener una mayor confiabilidad en la ejecucién del programa,
mientras que la segunda etapa (intervencién) se encarga plenamente de la

ejecucion de este.

Evaluacion:

o Andlisis Conductual

En esta etapa se registrara toda conducta disruptiva que interfiera con su
aprendizaje o el de los demas, y se realiza un analisis conductual de cada una
de ellas identificando los estimulos antecedentes, que desencadenan Ila
conducta; y los reforzadores, que permiten el mantenimiento de dichas

conductas.
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o Linea Base

Se establecera la linea base a través de un registro de frecuencias de las
conductas disruptivas antes de aplicarse el programa de intervencion, fijando un
tiempo de observacion de 30 minutos en el aula para establecer el registro, de tal
forma que la linea base reflejara la frecuencia de la conducta de la primera
semana antes de la intervencion.

Antes de continuar con la intervencion, se identificaran los reforzadores a
utilizarse y el procedimiento a seguirse en la capacitacion a los padres para que
refuercen el programa en casa.

o Establecimiento de Reforzadores:

Los Reforzadores se establecerdn en conjunto con los padres, quienes
tienen mayor conocimiento de los gustos de su hijo; y profesores, quienes
conocen la disponibilidad de cada reforzador, de manera que se pueda brindar
reforzadores eficaces inmediatamente se realice la conducta esperada.

Los refuerzos sociales se usaran la mayor parte del programa mientras
que los reforzadores materiales se usaran para conductas dificiles, poco
frecuentes e inmediatas como pedir cortésmente algo en vez de apretar el brazo.

a. Materiales:

i.Calendario pequefio.
ii.5 minutos extra de uso de computadora.

iii.Un pedazo de King Kong de manjarblanco.

b. Sociales:
i. Halagos sobre su buen comportamiento.

il. Aplausos
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iii. Frases que le agrada escuchar “mama esta feliz’, “Frank
presidente”.

iv. Paseo con papa después de clases

o Entrenamiento a padres:

Se les brindara a los padres informacion adecuada para mejorar la
eficacia en comunicacion con una persona TEA. Para esto se realizara, después
de las primeras semanas de evaluacion, dos sesiones de 30 minutos en las que

se expondra a los padres las siguientes tematicas:

a. Definicion y caracteristicas del TEA, resolucion de dudas o
preguntas.
b. Conducta, andlisis conductual y modificacibn de conducta,

resolucién de dudas o preguntas.

Intervencion:

Cada sesion tendra una duracion de 30 minutos en los que el psicélogo
aplicara las técnicas de modificaciébn de conducta mientras Frank realiza las
actividades curriculares en aula.

Se especifica, a continuacion, las técnicas que se usaran para reducir la

conducta disruptiva de:

° Agarrar los brazos de otra persona:

o Reforzamiento de Conductas Incompatibles (RDI)
Una vez el sujeto se encuentra en el area de control (aula o casa),

el instructor le dara instrucciones comprensibles relacionadas a la
72



actividad que se esté realizando en dicha area y que ademas sean
contrarias o incompatibles con la conducta de agarrar los brazos a otra
persona con el objetivo de que Frank use formas alternas de comunicarse.
Dichas conductas incompatibles pueden ser:
o Alzar la mano si necesita decir algo.
o) Sefialar donde y que es lo que necesita, ademas de manifestarlo
verbalmente.
o Manifestar verbalmente lo que necesita mientras las palmas de
ambas manos estan sobre la mesa.
Se reforzara socialmente aplaudiendo y felicitando a Frank cuando
este ejecutando una actividad que se le haya pedido sin manifestar la

conducta de agarrar los brazos a otra persona.

o Sobrecorreccion
Esta técnica se realizara al instante en que Frank logra agarrar
fuertemente el brazo de alguien cercano a él. Inmediatamente, se
apartaran los brazos de él, usando guia fisica si es necesario, diciendo
“‘No me toques” con un tono alto y la expresién facial seria. Una vez se
haya apartado, le decimos “eso me/le dolié, ahora pide disculpas” con un
tono normal y pausado con el fin de que subsane los dafios causados por

la conducta inadecuada. En esta técnica no se aplican reforzadores.

Levantarse constantemente de su asiento.

o Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (RDTB)
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Se le establecera y comunicara horarios especificos para que Frank
pueda levantarse y caminar. Se le reforzara socialmente a través de un
halago a Frank si no se levanta de su asiento durante 10 minutos por lo
menos avisandolo que en 5 minutos mas podra levantarse y caminar. Si
permanece 15 minutos sin pararse, se le permitira a modo de refuerzo que
se levante de su asiento y camine por el lugar indicado por unos 30
segundos y que proceda a sentarse en su silla de nuevo reseteando el
contador a 0O, empezando otro ciclo. Si, caso contrario, no logra
mantenerse los 15 minutos sentado, se le guiara inmediatamente hacia el

asiento y se le extendera 15 minutos mas para poder pararse.

Reforzamiento de Conductas Incompatibles (RDI)

Los instructores le pedirdn que no se pare y le brindaran tareas que
Frank solo pueda realizar sentado reforzando mientras Frank siga
sentado.

Si se levanta de su asiento se le dira: “Frank, siéntate para
aprender y jugar” repitiéndose esta instruccion 2 veces como maximo, si
hace caso omiso se procede a guia fisica reforzando cuando se encuentre

sentado.

Golpear superficies planas con las manos.

Reforzamiento de Conductas Incompatibles (RDI)
Tanto en la casa como en el aula, se brindara materiales para que
realice actividades manuales diciéndole “No golpees” y luego “usa eso”

(Indicandole un material en el que se pueda mantener ocupado). Por otro
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lado, cuando camina cerca de superficies planas, se le pide a Frank que
ponga sus manos dentro de sus bolsillos. Si mencionada actividad resulta
incbmoda por sus caracteristicas TEA, se puede poner unas bolitas en los

bolsillos para que mantenga las manos ocupadas.

Entrenamiento a los padres y profesores. El entrenamiento a padres se
realizard en casa, por 30 minutos, en los cuales se absolveran las dudas de los
padres sobre la conducta de su hijo y se brindara informacion pertinente para

aumentar la eficacia del programa de la siguiente forma:

Se fomentarda la comunicacion a través del uso de frases cortas y
concisas que no tuvieran doble sentido ni coloquialismos. Ademas, se modulara
a través de ejemplos y Role Playing entre los padres, los usos adecuados de las
posturas y tonos de voz para dar una instruccion seria o para dar a conocer una
emocion como “estoy muy feliz por esto”; ademas, con el fin de disminuir la
cantidad y el tiempo en que Frank esta fuera de su asiento, se le indicara, a
través de imagenes, en que tiempos y en qué lugares puede caminar o correr
libremente a modo de compensacion.

En casa se optara por dar un tiempo para ir a correr al parque (actividad
es de agrado para Frank) proporcional al tiempo que este sentado. De tal forma,
a 15 minutos de trabajo en mesa le corresponde 15 minutos libres en el parque
con un maximo de 1 hora.

En el aula, se conversara con la profesora para establecer una pequefa
area del salén en el cual Frank caminase si es que se levante de su asiento,
ademas la profesora contabilizara la cantidad de veces que Frank se levante de
su asiento y las controlara permitiendo un maximo de 2 veces en 15 minutos y

un minimo de 1 vez en ese intervalo de tiempo, aunque Frank no lo pida con el
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fin de que él pueda relajarse un poco y botar el estrés que se genera por estar

mucho tiempo sentado, caracteristica de las personas con TEA.

Generalizacion. Con el fin de generalizar las conductas y sus
consecuencias, la aplicacion de este programa, aplicada en el aula de clases,
incluye instrucciones para que los padres lo apliguen en casa ademas de
brindarse una capacitacion para que apliquen las mismas técnicas de

modificacién de conducta que en el colegio.

Evaluacion final. Se realizara siguiendo el mismo procedimiento que la

Preevaluacion y el establecimiento de la Linea Base.

Seguimiento. Se registrara por 30 minutos la frecuencia de las conductas
disruptivas sin intervencion o apoyo por parte del realizador del programa de

intervencion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados obtenidos a través del “PROGRAMA DE ELIMINACION DE

CONDUCTAS DISRUPTIVAS” son presentados a continuacion:

4.1

Analisis Funcional

Se muestra a continuacion los resultados del analisis funcional, el cual

evalla una conducta en términos observables estableciendo tanto sus

antecedentes como los consecuentes que sostienen la conducta.

Tabla 1

Analisis Funcional de Agarrar el brazo fuertemente

Contexto

Suceso antes
de la conducta

Conducta
del alumno

Reacciones
Externas

Reacciones
del alumno

Los alumnos
estan realizando
un trabajo de

La profesora se
acerca para
ayudar a Frank

Se para
mirando a la
profesora a la

La profesora se
pone erguida y
dice “suéltame

Después de 6
segundos se
sienta y reanuda

pegado con con sus caray le coge Frank, ya sabes sus actividades
papel sentados actividades fuerte el brazo que duele” con académicas
en la mesa académicas y se con ambas tono normal
agacha pidiéndole manos
a Frank que mire
las hojas
En el aula se Le centra su Se rie, la mira La profesora Frank suelta el
estaba atencién en el alacaray (mirada fija, tono brazo mientras se
realizando un examen guiando agarra el normal) le indicaa  rie, luego realiza
exameny la su mirada hacia el brazo de la Frank que no su examen
profesora papel profesora obtendra su rapidamente con
estaba fuerte e lonchera a menos guia de la
ayudando a intenta gue suelte el brazo profesora
Frank con el pararse
suyo
En el aula se La profesora se Frank vuelve a La profesora utilizé6 Después sale del
estaba acerca a ayudar a  coger el brazo tiempo fuera area con los
realizando un Frank con sus dela retirando a Frank a  brazos alzados y
exameny la actividades profesora a un area sin las manos en
profesora académicas pesar de la alumnos pidiéndole  forma de pufios
estaba instruccion de que termine sus diciendo “pelea”
ayudando a gue novaa actividades alli y teniendo que
Frank con el obtener luego regrese calmarlo y llevarlo
suyo lonchera al area otra vez
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Tabla 2

Anélisis Funcional de Levantarse constantemente de su Asiento.

Contexto Suceso antes

de la conducta

Conducta
del alumno

Reacciones
Externas

Reacciones
del alumno

Los alumnos
estan

La profesora esta
apoyando a un

Frank golpea
fuerte la mesa

Una alumna se da
cuenta y le dice a

respondiendo alumno con su y se levanta la profesora
preguntas en una actividad y los de su asiento “profesora ya se
hoja que les demas alumnos y empieza a par6 Frank” “ ay
brindo la siguen caminar Frank siéntate” y
profesora avanzando sus golpeando su La profesora le
preguntas mano con las pide a Frank con
Frank, se superficies por tono normal y
encuentra las que pasa  firme que continde
sentado con las haciendo su
manos en la trabajo

mesa y tiene la
mirada al vacio

La profesora esta
preparando el

La profesora esta
apoyando a un

Frank golpea
fuerte la mesa

La profesora se da
cuenta y después

material de alumno con su y se levanta de 8 segundos le
trabajo, algunos actividad y los de su asiento pide a Frank con
alumnos estan demas alumnos y empieza a tono normal y
hablando con siguen caminar firme que continte
otros avanzando sus golpeando su haciendo su

preguntas mano con las trabajo

Frank, se superficies por

encuentra las que pasa

sentado con las
manos en la

mesa y se enrula
el cabello con el
dedo indice.

La profesora
realiza preguntas

Frank se enrula
el cabello con el

Frank golpea
fuerte la mesa

La profesora sigue
con su actividad y

a los alumnos dedo indice y se levanta cuando un alumno
mientras que mientras esta de su asiento termina de
ellos le sentado. y empieza a responderle la
responden caminar pregunta que hizo

golpeando su

mano con las

superficies por
las que pasa

la profesora,
procede a decirle a
Frank “ Frank ya
siéntate para que
podamos
continuar”

Frank continua
caminando por 6
segundos y luego
se dirige a su silla

y se sienta

Frank sigue
riendo y se enrula
el cabello al
gquedarse en
silencio

Frank continua
caminando por 3
segundos y luego
se dirige a su silla

y se sienta
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Tabla 3

Andlisis Funcional de Golpear superficies cercanas con la mano

Contexto Suceso antes Conducta Reacciones Reacciones
de la conducta del alumno Externas del alumno
Los alumnos Los comparieros Frank, La profesora Frank continua
estan sentados de Frank estan sentado en su  continua sacando golpeando la
en sus mesas 'y realizando su sitio, mirando  copias y la interna mesa por 6
la profesora tarea, La una pared sigue apoyando al segundos y se
sacando copias  profesora esta en empieza a compafiero sin detiene
de la siguiente la computadora golpear con decirle nada a

actividad
académica

Los alumnos
estan realizando
un trabajo de
escritura, Frank
esta parado
merodeando su
mesa, ha estado
parado por
mucho tiempo

Es hora del
break y los
alumnos estan
comiendo su
lonchera

sacando copias y
la interna apoya a
uno de los
compafieros de
Frank.

La profesora esta
apoyando a un
compafiero de

Frank mientras él

esta caminando
por el salon y pasa
cerca de una
mesa

La profesoray la
interna estan
apoyando a los
alumnos que la
requieren para
ingerir alimentos
Frank, al igual que
los compafieros
de su mesa, usa
utensilios para
comer su lonchera

las palmas de
sus manos la
mesa

Frank golpea
el dorso de la
mano contra el
filo de la mesa
y laregresa a
su posicién
original

Frank golpea
el filo posterior
del tenedor
contra la mesa

Frank

La profesora
continua guiando
a un compariero

de Frank y
después de unos
segundos le pide

gue se siente

La profesora y los
alumnos no
prestan atencion a
esta conducta

Frank repite la
accion con una
mesa cercana a
su sillay se
sienta.

Frank repite la
accioén con unas
6 veces y
continua su
lonchera

4.2

Linea Base

La linea base se realiz6 en 5 sesiones y se registré, en la tabla 4, el

namero de veces en que se repetia la conducta disruptiva. Se observa que el

promedio de la conducta de agarrar fuertemente los brazos fue de 7, mientras

gue el promedio de la conducta de levantarse constantemente de su asiento fue

de 33y el promedio de golpear una superficie con las manos fue de 12.
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Tabla 4
Linea Base de las conductas por sesiones:

Conducta Levantarse Golpear una
Sesiones Agarrar constantemente superficie con las
fuertemente los de su asiento manos
brazos
Sesion 1 8 32 9
Sesion 2 4 42 13
Sesiéon 3 9 28 11
Sesion 4 5 24 10
Sesion 5 7 39 16
Promedio 7 33 12
Semanal

4.3 Intervencion

La intervencion se desarroll6 en 5 semanas, 4 sesiones por semana con
30 minutos de duracién, en las que se pudo observar que las conductas
disruptivas se fueron reduciendo. En la tabla nUmero 5 se observa la reduccion
gradual que ha tenido las 3 conductas y en el Grafico 1 se puede observar dicha
reduccion expresada en forma porcentual. De tal forma, agarrar fuerte los brazos
se redujo de 7 a 1, levantarse constantemente de su asiento se redujo de 33
veces por sesion a 7, y Golpear una superficie con las manos disminuyo su

frecuencia de 12 a 2 veces por sesion.
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Tabla 5
Registro conductual por semana:

Sesiones Levantarse Golpear una
Agarrar fuertemente  constantemente  superficie con las
los brazos de su asiento manos
Linea Base 7 33 12
Semana 1 6 32 9
Semana 2 2 25 8
Semana 3 2 15 6
Semana 4 0 8 5
Semana 5 2 5 2
Evaluacion Final 1 7 2
Seguimiento 1 6 2
o En porcentaje
Grafico 1

Evaluacion porcentual semanal de cada conducta:
120%

100% -

80% -

W Agarrar los brazos de una

0, 4
60% persona con fuerza

M Levantarse constantemente de
su asiento

40% -

1 Golpear las superficies cercanas

20% -
con la mano

0% -

81



CAPITULO V: RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 RESUMEN

El presente estudio de caso trata sobre Frank, un adolescente de 15 afos
con autismo quien asiste a un Centro de Educacion Basica Especial y presenta
las conductas disruptivas de agarrar fuertemente los brazos de las personas a su
alrededor, golpear con los manos las superficies a su alrededor y levantarse
constantemente de su asiento.

Se dio inicio a la evaluacién y el diagnostico en donde se utilizaron
técnicas psicolégicas como: observacion participativa y no participativa, registro
de conductas, entrevista con los padres y autoridades del centro de estudios
ademas de diferentes instrumentos psicolégicos como la Escala de inteligencia
de Stanford — Binet, Escala de Maduracién Social de Vineland, Lista de Chequeo
Conductual de Syracuse y la Escala de Valoracion del Autismo.

Luego de haber realizado un andlisis de toda la informacion obtenida a
través de la observaciéon y evaluacién, de acuerdo a las necesidades y
dificultades del sujeto, se llega al diagnoéstico de autismo con conductas
disruptivas, viéndose por conveniente aplicar un programa de eliminacion de
conductas disruptivas con el fin de disminuir a un 20% las conductas disruptivas
anteriormente mencionadas.

Las sesiones de intervencion se llevaron a cabo durante 5 semanas, con
cuatro sesiones por semana y una duraciéon de 30 minutos por sesion. Ademas,
se realizdé una pre-evaluacion con el fin de evaluar el progreso del programa de
intervencion estableciendo un analisis conductual, una linea base, un listado de

reforzadores y entrenamiento previo a los padres. En la primera semana, se
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evaluo durante 30 minutos las conductas mencionadas obteniendo como linea
base de la conducta disruptiva “agarrar fuertemente los brazos” un promedio de
7 veces por en 30 minutos, la conducta disruptiva de “levantarse de su asiento
constantemente” puntu6 un promedio de 33 veces en 30 minutos y, en el mismo
tiempo, la conducta disruptiva de “golpear las superficies cercanas” se estableci
en 12 veces. Después de hacer uso de diversas técnicas de modificacion de
conducta como Reforzamiento de Conductas Incompatibles (RDI) Reforzamiento
Diferencial de Tasas Bajas (RDTB) y Sobrecorrecion se logré reducir la
frecuencia de las conductas disruptivas de forma notable: Agarrar fuertemente
los brazos disminuyo a un 17% (es decir, de 7 veces por sesién a 1 vez por
sesion). Levantarse de su asiento constantemente disminuyo a un 21% (es decir,
de 33 veces por sesidén a 7 veces por sesion). Golpear las superficies cercanas
disminuyo a un 17% (es decir, de 12 veces por sesion a 2 veces por sesion).

Los resultados demuestran que se cumplié con el objetivo del programa
habiendo disminuido las conductas disruptivas a un 20%, mejorando el
aprendizaje y desarrollo del sujeto. Fue importante la cooperacion y la constante
comunicaciéon entre los padres, los profesores y el instructor del programa de

intervencion.

5.2 CONCLUSIONES

En relacion al objetivo propuesto y con base en los resultados obtenidos

en el presente estudio de caso, se llego a las siguientes conclusiones:
e EIl programa de eliminacion de conductas disruptivas demostré eficacia
para controlar y disminuir la presencia de conductas disruptivas como

agarrar fuertemente los brazos de las personas a su alrededor, golpear
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5.3

con los manos las superficies a su alrededor y levantarse constantemente
de su asiento.

Las conductas disruptivas, como agarrar fuertemente los brazos de
alguien, suelen ser formas erradas de comunicacion de las personas con
TEA siendo reforzadas por el ambiente en el que se encuentran.

Las conductas disruptivas de levantarse de su asiento constantemente y
golpear las superficies cercanas con las manos, son debidos a las
caracteristicas sensoriales de las personas con TEA y requieren ser
orientadas a conductas que permitan un 6ptimo desenvolvimiento social.
La comunicacion constante entre la familia, la escuela y el psicélogo

favorece la adaptacion de una persona con TEA a un contexto escolar.

RECOMENDACIONES:

Orientar a la familia para que impartan normas claras y precisas con guias
visuales a fin de fomentar las conductas apropiadas en el evaluado.
Fomentar la practica de responsabilidades y deberes.

Reforzar y/o castigar con inmediatez las conductas del evaluado.

Dividir el horario de un dia normal con una hora de estudio, una hora de
paseo y una hora libre de estimulos.

Fomentar la interaccién con los demas miembros de la familia a través de

ordenes sencillas y juegos que busquen el seguimiento de instrucciones.
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ANAMNESIS PSICOLOGICA =

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: F RayK POTQIC K LUW @ p\QQQTB
Fecha de nacimiento: __Q_‘im@/ [99% .- Edad: (S . sexo: M )
Lugar y tiempo de procedencia: [ imn~— Hl(n(’Jm@y;‘q ‘ 35 : (Aﬁn Hg ({ b o'«\,
Domicilio: ¢ Lag Deoen 149 -p -S TL

Teléfono: _Casor (3 7426Y — Ce[ <99 R38360S3 - 99970327263

Centro Educativo: __ Snw [beco Aula: S -eR®

SH~

a) HISTORIA FAMILIAR

PR
MADRE A
. Nombre: Joauna Huy\at\ fmef}d JvLLEdad: Y L ocupacién: l]m decoSn
Cion
PADRE

Nombre: _ \gsgs En;]g“-n l‘u“, Ct\g&/gx‘ Edad: L{Ej Ocupacién: Nago et Deogio

HERMANOS

Cuantos: /{ Hu,Lugarque ocupa: Q»"mm Edades: ___[$ lu‘[om'p go @L\}e L\)uA rB:,m*m

b) RELACIONES FAMILIARES

C ; I
Cémo es la re#acién entre los miembros de la familia: ) “ MR | Yoo

,Mn’tr'](éu/ ) &@Afﬂh éibr\\<

colmo es 'a re'aCién padreS‘hijo: A?G(‘O (J( \(ul‘; F(QN"\ {a) Q o ( . (\ﬂ(( ;Sd ‘011
FnCJ\((Q A 001 “Tierng e oo o W flge o 8 % =
‘Cﬂf\‘lf.()v- (lm;ai’a 6i ﬂm:&b e/ XA-‘.‘L\ 2o un Paco pats e e Mo ‘—\7\

> ~ e N
Cémo es la relacién padre-madre: { oim.\‘ AILG‘LQ(uL\’. €kt n Ciank eurta g doedte

T L O U O
(Peleas) \ : (Soluciénl)
éQuién entrega las normas?: _() 1 1'2[25 iCémo?: _« o i o ble 4 L Ao (e

Coqn Cm-]na Qxdx‘\’n
¢Existe disciplina en el hogar?:
¢Cémo se demuestran el carifio? _—— () _hoc (o npopdchoa //!oénn aon los\ohads,

AN MiniHqus Q%\'n CDY‘);‘)‘

D



il. CONDUCTA () (—4

¢Qué conductas inapropiadas emite el nifio? - & M,na[ @o{ 0 @n/q Cl\ ?n e LA

@O‘l"lébg [Q(‘I’O:Q’_?)‘ri:a: CO(D{;LA LB ocn~b [)«uueh )hlr‘ﬂ'fﬁ‘bﬁ’#{'ﬂ*-/ 3
Desde cuando se presucnon enel tvempo ; | W

éPorque se cree que sucede?

¢Que intentaron y como lo manejan actualmente? (Castigos): | ,)beng RPN ,

,b = \mamzmo

éH?( algunF diferencia de castigos entre herrranos(? '\‘;I 1< ‘lﬁfa ConC@ !n : 54 C8 PV

tn LWigss po(]mb{li NCat) ad 11Cag mm a
¢Como premian Ios buenas conductas? {Razdén aparente) Slic {}z Uv LY ;P &)\ ope 'U«\&N
I » 34 oi}gemSaA {
\,v
/M\~éCudles son sus expectativas hacia el nifio?_l1. /070 %Q(QL«) aan  (uc®
Cica .

Ml ANTECEDENTES PERSONALES

a) Pre-Natal: &r ’T'“t’u
. e J,Embarazo planifi cado/deseadé? J/ ,z Edad de la madre: (31 24+ dinterrumpio?:_ ¥
:,KQ‘W D&\..rfnempo de gestacion: o IS = Estado Nutricional: _~_

4 M\\ ¥

@ \&‘\\o\ Estado Emocional: Mo ooy —odiloce, v Tiempo: _—— todo.
""" “Enfermedades:

Hemorragia «< Hipertensién X Infecciones Radiografias
S Nauseas ™~ Edema R Accidentes < Conflicto RH
Tomo medicamentos: Para qué:

¢Consumia alguna sustancia? (Alcohol, Cigarrillo):

b) Peri-Natal:

| Prematuro X | Inducido | Cesirea X | Férceps




R 0 i

-sP\50 ‘)07

. ——
i
€PH
Posicién al nacer: Sty Jpeso: Z"ﬁb Talla: - Y¢ .-
Color: __#—= Respiracién; Jm,) Llanto: _-

Complicaciones: Cen vy "’Dn{{x.u © (‘!
c) Post-Natal

Inicio y termino de lactancia materna: D —— Reaccion: léff é; 25

Lactancia Mixta: Y30~ 6~\°$ 25 Alimentacién artificial: _—— C ? \
2L L SN
Edad en que uso padal: : ,S 2 4= ! &lggo.—ﬁzig\ Moja la cama: m@, gh “_, i
Método para controlarlo: ' £ " \r\
Actualidad (Independencia): _ Sy comcuss LS
Enfermedades: : <o Accidentes: o&~—
()(( o~ ﬂ.,.oglg “ A Sevma /\Q &‘- IA(.‘n‘q:hlb = o
¢) Desarrollo Psicomotor 4' Se ¢er .
\Brdrdor/ Secann y
Logro | Erguir Cabeza Sentarse Gatear Pararse Caminar ’: U guin s
(S O}
Edad Lanes, 1S Grmests D <7~\!S0$ /H nese sy

(‘MOJ\

Dificultades: _~—_
Nivel de actividad (Inquieto/tranquilo): Cn h\—{\ P d

d) Desarrollo del Lenguaje
C')suu po—\ % 00 o -

¢Balbuceo?: (; sases  Primeras palabras: V P, (D;%\ c’.Funcional?_J

Pronunciacién: __=— Correcciones: _Salo cuondo quarn gli S
Actualidad: _(J<n ol 1oL L faa podis -Q‘{'[kn‘n’ Nuston @ ¢ Moce ol T \'1‘

— ‘?1&@0 ot
¢Situaciones donde aparecen dificultades para hablar?: _~—~—— ¢ 3% .+um i
NOVDS -

¢Lenguaje Unico para familiares?: §3{ ( C’grQ ") EHQ‘ ”o
‘/ T~

éSe entiende todo?:

e) Visién

¢Presenta alguin problema de vision? ¢Cual?: /
¢A donde mira cuando se comunica?: ol QLM‘ o = Juloh, y Seanlab (‘3. HML,,\

nl ko
f) Habitos ;
Como se alimenta en la actualidad: /t o // L
20 ‘( 2\// 9 ?.«001 V) \‘ o (
Cubierto completo: V4 {Come acompafiado?: __S¢

éSuefio regular?: ~ Qvggg;. £ Rii s ¢Cuantas horas?: _ ¢ - T
¢Duerme acompafiado?: gnlc dLuz?: o(n bo Oscur:




g) Juego

¢Qué juegos realiza, dondeycon quién?: _/ QQMLQ .3"9”&5 &th},, °l§l * =;
fl! p”toi\ LYAEN _4&!@99&9: l'-'i! 0 &{“é jgsdgjglunli" E ’

ttaphAa

—S"lz;gnlla L/o X o L(o():lg\ 4 P,
¢Dirige los juegos?: _/ ¢Interactiacon otros?: M&m_&&gm Tenpia= }W_‘t
hQLWV’(\G ’U.jeno <

h) Actividades Escolares: «” Y

o«uz“Son’Es ,ho:zowﬂ 2“
Inicio de escolaridad: Centro (Tiem o) Am 'H” cumg oep\}
Adaptacién: Mar202018

N
Comentarios de profesores: -_G.H_HMLLA:I__M_L@_@LAL€MMD 4 i

Dificultades en aprendizaje:_L _~ :gm con gm) gc_k'g,m)g ~A.
Reaccidn frente a dificultades: Q) M.

Observaciones:

Psicélogo Apoderado

Fecha



= =

Nombre:

Edad cronoldgica

Fecha de evaluacién:

(ESCALA DE VALORACION DEL AUTISMO EN LA NINEZ)

- I ANK

C.A.R.S.

Fecha de Nacimiento

Sexo:

fi '
Lf@ v g

60

o ] )
. ! . D < i < 7 <1
M Emes s B MBRY |3 128 L Vi Laa 131315
| | |
Ea S5 o0 ln’ Vitvie vl | ox | o | | xan | av II XV | Total |
. i g4
| Ll
15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 51 54 57
No autista Rasgos Autistas autismo Leve Autismo Moderado Autismo Severo

Direcciones: Para cada categorfa use el espacio mantenido deba
pertinentes a cada balanza. Después de que usted ha terminado

tase las conductas pertinentes a cada articulo de la balanza. Para cada circulo
acion que mejor describe al nifio. Usted
pciones usando calificaciones de 15,25035. el

apuntes acerca de las conductas
de observar al nifio,
del articulo los nu
puede indicar que el nifio esti entre dos descri

meros que corresponden a la declar;

criterio abreviado se presenta para cada balanza.

jo de cada balanza tomando los



SCA E R QCIAL DE VI
~ Nombre Tl S o= Ayuda a Si Mismo..........cinmimmnne
Edad ....'.(.S.A..t.,m....fié ...... i?{va.«.. Autov. en la Comida............ AR A
Pabhl - - Saivosit i JOSRTL e Autov. en el Vestido...........................
Punt. PRre. ........ | o ch TR LODOMIBEION.........coomiiiomaneeroostocsie s T )
Punt. Total ......... @b $ ........................... OcUpPacion.........c..oveses e
Edad SOCIR ..ottt cinmis 1.!'.\.'.‘3: ....... I o o o s AW KOs ey

Cociente Soci AR O 5 5 A5 ib oo eveeoeeossonavassonnanss

Diagnéstico ..j?&mla Sn, l f{QJWJQ Soclallzacldmiiainmandncaiaie o

EDAD 0-1

..................................... 1 Baibuces, serie
..................................... 2 Sostiene la cabeza
..................................... 3 Coge objetos a su alcance
..................................... 4 Pide a personas conocidas que lo tomen en brazos
..................................... 5 Da vueltas sobre si mismo
..................................... & Trata de alcanzar objetos cercancs
..................................... 7 Juega y se distrae soio
............ e 8 S€ sostiene sin apoyo
..................................... 9 Habla imitando sonidos de palabras
.......................... 10 Se incorpora solo
.................................... 11 Toma la taza o vaso con ayuda.
..................................... 12 Se desplaza libremente (gatea, se arrastra)
.................................... 13 Coge con el pulgar e indice
..................................... 14 Exige que se le preste atencion .
..................................... 15 Se para solo
....18 No Babea
17 Cumple instrucciones sencillas

EDAD 1 -1

-

...5.....18 Camina sclo por el cuarto
ol 19 Marca con lépiz 6 crayola
......... 1...20 Mastica los aiimentos
ka2t Se saca las medias
....l...22 \Aerte liquidos sin deramar
2

..................................... 23 Supera obstaculos pequefios

................... 2ol 24 Ejecuta ordenes sencillas como traer, llevar, etc
R SESRAIOR \...25 Bebe solo de tazs o vaso

S ARSI ....26 Abandona el andador, camina

.................. 2. 2..27 Juega con otros nifios

.................. L 2,28 Come con cuchara

.................. 2eriin .29 Camina por la casa ¢ jardin

PR, S .30 Diferencia sustancias alimenticias de las que no son
.................. 2o ln31 Nombra objetos familieres

................... 2ot 32 Sube escalera solo

................... Recrrrierienin. 33~ Pela carameios

.................... L........34 Habla empleando oraciones cortas



(b i “\
‘SN
EDAD \\51 ATy
.................... Brrrnoininen 35 Pide ir al bafio ¢
................... 4..... ... 38 Inicia sus propias actividades 2N .
................... ZooonBe..37 Se quita el abrigo o vestido . pRD
................... 2.....1.38 Come contenedor )§\
.................. Z......1..39 Sesirve agua ssio (R )
i e e 40 Se seca las manos
rreesronirs L. 41 Evita obstdcuios pequefios —
................... 1 il AT 8% pone el abrige o vestido solo
.................. .. .43 Corts on jern
................ ..‘. ...44 Cuenta sus experiencias T
- ; ; L s Rk -
EDAD Wi - IV
................... 1445 Baja escaleras atemando los pies
.............................. 048 Juega en asocciacién con otras nifios (rondas, juego de te)
{ .......... .L...47 Se abotona sus vestidos
.................... . n=Cl a4 Ayuda en tareas simples de la casa
.................... D.....0)..49 Recita, danza o canta para otros
O O - Se java las manocs soic -
EDAD V-V ¥
............... 4 A 51 Va al bafio y se atiende soio ~
............... L ....1. 52 Selavaiacarascio
................ O ....0..53 Chmina por el vecindario soio
2—’(54 Se viste solo, pero no se ata los zapatos —
................ Z e85 Usa 14pig o crayola para dibujar -
IR . Juega en actividades cooperativas (partic. en juegos de carp.
EDAD V-V
Juega con patines, velocipedos, camitos, etc. Sin vigilancia
Escribe palabras simples con letra de imprenta
Juega juegos simpies de mesa
Se le confia pequefias sumas de dinero para comprar yz,
Va solo al colegio
EDAD V1 -wH
................... 2......0)...62 Usa cuchillo para esparcir mantequilla
.................. Q%GS Emplea iapiz para escribir
R Az— l 64 Se bafla con cierta ayuda
Q' ........ ()...65 Va solo ala cama
EDAD Vil - Vil
oD . Q66 Law ol roioj hasta cierta hora -
..................... Q—— veeenne..B7 Usa cuchillos para cortar
0 01,88 No cree en Papa Noe
. - <) 69 Participa en juegos pre-adolescentes (notar diferencia sexual)
e eriresesse s b, 70 S€ peing o se cepilla el pelo \
\
EDAD Vil - X
Z......10.71 Usa instrumentos o uensilios % -
e .72 Hace trabsios ruinarios en casa ([Lunsos cons Loveds16. Qooowuh[ﬁ““”""m‘,»~'50"U).ow’ ostls)
0. 73 Lem por propia iniciativa
4....0.74 Se bafia solo ] X
- EDAD X - X =N A
s el .. 75 Se atiende solo en la mesa g! . ;\/ %
“ 1 ............. 76 Hace pequefias compras = V\ AN
...................... Ll . 77T Se moviliza por su vecindario o barrio libremente i ; [

4



| ~ EDAD X - X

'1 reeeneinnninn 78 Ocasionaimente escribe cartas

5 ............... 79 Hace flamadas por teiéfono

..................................... 80 Hace trabajos simples remunerados
i, | & Q ............... &1 Aliende pequeftas compras y otros asuntos por correo
vviereeieres Covarareecnnrn B2 Hace trabajos simples creativos

S PO S 83 Se le confla que se cuide a si mismo o a otros
setisess et e O Db 84 Disfruta de lecturas de libros, periédicos, revistas, etc.

EDAD Xil - Xy
.85 Juegs juegos complicades
e 86 TOMa completo cuidade de sus vestidos
Heivennn..87 CoOmpra accesorios de sus vestidos
................. 83 Participa en actividades juveniles
..................................... 89 Se responsabiliza por actividades rutinarias, cuida el jardin, lava el carro, etc.

....590 Se comunica por cartas
st 81 Disclte y se interesa por noticias, deportes o novedades
...................... G..........92 vaa lugares cercanos soio
ifD...........83 Sale solo durante ei dia sin ser vigilado

...................... Q)..........4 Dispone de dinero propio para sus gastos
o RS 95 Se compra ioda su ropa

EDAD XV -XX
............... e 98 V2 a lugares distintes solo
............................ w37 Cuida su salud
...98 Tiene un trabajo y continua estudiando
. 99 Sale solo de noche sin ninguna restriceion
..................................... 100 Ejercita su propia discrecidn en proveer para sus propios
gastos, de propinas, algunas ganancias, etc.
...101 Asume responsabilidad por si mismo

EDAD XX - XXV
Cae i, 102 Usa dinero juiciosamente
.................................... 103 Asume responsabilidades mas allé de sus propias decisiones contribuyendo
al mantenimiento de otros, es un buen vecino
..................................... 104 Participa en labor social, actividades alktruistas

...105 Piensay provee para e! futuro

s £0AD xv - xv H
oo

#

G

EDAD XXV - XXV|
..................................... 106 Ejecuta trabajos que adquieren entrenamiento o continua
estudiando en la universidad

..................................... 107 Se dedica actividades saludabies que contribuyen a su bienestar fisico
y mentai (Hobbies, musice, lectura, arte, jardineria, stc.)
.....108 Organiza su propio trabajo,
..................................... 110 Promueve ei programa civico
IR ....111 Maneja y supenvigila sus propios asuntos ¢ de otros
112 Compra para otros

113 Maneja o dirige asuntos importantes de otros 2
114 Ejecuta labor prefesionai o que requiere cierta habilidad o pericia

<

.. 113 Participa en fa organizacidn o manejo de grandes empresas

..................................... 116 Crea sus propias oportunidades, contribuye con ideas nuevas ;

s 117 S€ 18 FRCONOCE COMO uNa persona que ha contribuido al progreso pablico
a actividades filantropicas, educacionales, religiosas, etc .
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ESCALA DE INTELIGENCIA DE STANFORD - BINET |
PROTOCOLO DE RESPUESTAS I/ to/ m

W‘ 0
Nombre: ...Fé.@ V’K ................................................................................................................... Fecha de la prueba: ... /s

FRIRT N I S R S B e Fecha de Nacimiento: "“QH'{C(
25,7 T1111 1778 v] LA o SO ey oL SRR 1 e o SRR RACAE Sl e e EBdad: i cmine s gt oot g:
5
. ANOTII(6testsx164x1%) b . | = ANOD-6(6testsx164x1%) /[ |
1. Tablero de formas (1) (/) 1. Identificar objetos por su uso 3= (/)
2. Respuesta diferida sealdy A ~2. Identificar partes del cuerpo (6)-- 10
3. Partes del cuerpo | =) \/5 3. Nombrar objetos ~ By (/)
4. Torre de bloques ( /f - 4. Vocabulario de imagenes ®) (J
5. Vocabulario de imagenes (3) (S( /f 5. Repetir dos digitos =a(l) (‘/ﬂ
L 6. Combinacion de palabras @ AA 6. Obedecer ordenes sencillas @ £2). 2(»)
PS.: Identificar objetos por su nombre 5) o \/{ -PS.: Tablero de formas invertido (2) V(
ANOTIH (6testsx 164x1%) £ | . ANOII-6(6testsx164x1%) s
1. Ensartado de cuentas 2' @ ( /f 1. Comparacion de pelotas ?/1 (3de365de6) (x)
~ 2. Vocabulario de imagenes £L0). il 2. Paciencia: Figuras iz ¢l 3 ( /f
- 3. Puente de cubos (/5 3. Discriminar figuras de animales ~ 14 (,5
- 4. Memoria de imagenes ~ () (//) 4. Describir grabado: Nivel 1 ok, (2) ( X)
i— 5. Copiar un circulo DAL 5. Clasificar botones Nen 2! ( :
~ 6. Dibujar una linea vertical Gl /{ 6. Comprension I ‘{ @ (4
PS.: Repetir tres digitos 1O A9 PS.: Comparar palitos Bide3:05:de 6)F (%)
 ANOIV (6testsx 16 4x1%) [ ANOIV-6 (6testsx164x1%) 2
1. Vocabulario de imagenes (14) (/{ 1. Comparaciones estéticas Zz D=t
2. Nombrar objetos de memoria (2) () |. 2. Analogias opuestas I (3) (/ )
3. Analogias opuestas I pri3(2) (v/ 3. Semejanzas/Diferencias de figuras I BG) (V)
4. Identificar imagenes (3 5 / 4. Materiales (2) @)
5. Discriminacién de formas (87X 5. Tres encargos (3) (py
6. Comprension 11 0¥ (X) 6. Comprension I ). ()
PS.: Memoria de frases I 1) PS.: Identificar imagenes @ (N)
ANOV (6testsx164x1%) 40 ANO VI(6testsx164x1%) L
1. Completar dibujo de hombre (23 - % 1. Vocabulario 6) (x)
2. Doblar papel: Triangulo (‘/‘ 2. Diferencias (2). (%)
3. Definiciones 2) V) 3. Figuras incompletas 4) (X)
4. Copiar un cuadrado (1) (\/X/ 4. Concepto de numero G4y (X)
5. Semejanzas/Diferencias de figuras II (9) (&£ 5. Analogias opuestas II B35 (x )

6. Paciencia: Rectangulo en dos (2) %] 6. Recorrer un laberinto (2) (.4
PS.: Nudo I '{ PS.: Describir grabado: Nivel I S (X
ANO VII (6 tests x 2 6 4 x 3) _ ANO VIII (6 tests x 2 6 4x 3)

1. Figuras absurdas I 0 4) (%) 1. Vocabulario (3. ()

2. Semejanzas entre dos cosas 2 e i ) 2. Memoria de cuentos ) e s
3. Copiar un rombo oKly () 3. Absurdos verbales 1 B T
4. Comprension IV it | RS 4. Semejanzas y diferencias I (37 ()

5. Analogias opuestas III : (2) ) 5. Comprensioén IV @ ()

6. Repetir 5 digitos (D) (=) 6. Nombrar dias (orden correcto+2) ( )
PS.: Repetir tres digitos al revés (1F () PS.: Interpretar situaciones I &) CE)
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LISTA DI CHEQUEO CONDUCTUAT

Escala randonizada de evaluacion conductual adaptade®tel centro de
desarrollo de o conducta, Syracuse. NUY.

Nonmibre del c.\‘;nninmlu.,Y,\.?n{.: ................... SO e 1200 TG - e
Instrucciones :

[sta cs una cscala de medida de lorrepertorios conductuales de un nifto, formulada
utilizando evaluacian dirccta en cscala continua y graduada de la presencia mayor o menor
de una conducta cn particular.

Las preguntas en esta lista de chequeo corductual intentan medir ocho tipos de categorfas
conductuales o habilidades especiticas de 'os sujetos. No es un test en ningin sentido
tradicional porque no hay aespucstas correctas ni incorreclas a ninguna de las preguntas.
Todas las respuestas son vilidas pues indican la presencia o no de una conducla y su
intensidad graduada (randonizada) o lrecuencia e ocurrcncia aproximada y tentativa,

A continuacion encontrari para cada catcgoria conductual un numerq de preguntas. Lo que
Ud. Tiene que hacer es marcar con un Aspa (x) en uno de los niveles graduados de la escala
que se indica, de acuerdo con el significado descerito :

2 SIEMPRE Significa
[recuentemente, pricticamente siempre.
L ALGHNAS VECES Signilica
tcrmino medio, algo freenente.

0 NUNCA

Una bucna cantidad, muy
Algo, algunas veces, en

Signilica No, nunca ocurre, etc.
Adicionalmente Ud. Pucde agregar algin comentario que le relicra ¢l familiar, ¢l nifio o la
persona que informa,

A LISTA DE CHEQUEO DE ITABILIDADES MOTORAS

CONDUCTAS. S e - ses s
Eeulipeomidenpellietag. - 0 - Taal s e e | e
Solgmiamaanavudn, - . 7 L ea Bl e s
LR AT TR O OO IR TP U R 7100 - et DA B Sl .
e T T T I MGt et SR i SRCrcsy IR
5.1 Flace piningsfcamina con paso corto y vactlame) Ji. .o froomremoesse oo
6 Camina sin gyuda. ST A TR T s RN I
TR TR S C O I £ ot oy LSS T R, (Gt SR E s o] )
8 Salta. R I | T R Ao
$-ia00bp estalerns cnnayitla; TS o h L A e T b i A oienes

0 Sube escalcras sin ayuda. R SHINN ST O paeeee
U Sube.cscaleras altesnanda@los pics. s TS g o x .........
12 Baja cscaleras alternando los pics.

I3 Marcha.
14 Brinca.
1S Hace dar bote la pelota.
a0 Lim lnpclonsmaliegeion, - % e




I7 Tira la pelota con direccian.
18 Coge la pclota.

19 Patea la pelota.

20 Monta la bicicleta o triciclo.
21 Salta alternando Jos pies.

22 Toca los dedos de los pics sin Nexionar Ja rodilla,
23 Puede incorporarsc(sc:'umrsc) cuando esta echado.
24 Hace cinco o mads [lexiones de rodillas.

25 Hace trés_cjercicios dc tipo planchas,

26 Mace cingo incomoracioncs (abdominales).
27 Hace un salto amplio de un metro o mas.
28 Puede colgarse de una barra y alzarsc hasta

tocarla con Ia barbilla dos 0 mds veces (cjercicios

_ lipo barras),

-

___CONDUCTAS

R e o e T O

I Indica la necesidad de ir al hafio,
< Se viste por si mismo después de usar cl water,
3 Utiliza papcl higiénico.

b Hace correr el agua del water limpidndolo.
5 Sclava las manos.

6 Puede sonarse [ nariz.

7 Ultiliza pafuclo o papel higiénico.

8 Puede beber de un vaso.

9 Puede utilizar Una cadita o sorbete.

10 Puede abotonarsc Ia ropa.

[l Puede subir e reldmpago o cierre o la ropa.
2 Puede cerrar e broche de presion de la*ropa.
I3 Puede desvestirse por si solo.

i+ Puede sonerse las medias,

I5 Puede amarrarse los zapatos.

6 Puede ponerse $aco o chompa.

|7 Puede ponerse camisa o blusa.

I8 Puede ponerse vestidos.

19 Puede usar cuchara.

20 Puede usar tenedor.

21 Puede usar cuchillo.

22 Puede comer un sdndwich o emparedado.

23 Puede beber de una botella (bebidas).

24 Cierra la boca cuando come,

25 Es ordenado cuando come.

\____\‘,__ sl B = e S

1

i
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/F, (&% LISTA DI CHEQURO D, .\;l','(.'l!iMH'IN'I'() DI
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14

g
.

INSTRUC JONES

_.s_--,/'\,TE'&@!_@EFE\U A
sy ffslnl)lccc contacto v
3 \?‘l‘_‘;{?unu ()r_'dcn C

ELTRA B

SIERPRE TR Virerg
sual por 123 g

Lundos anpe /

onestimuly e insti

sual por g d
Conestimulo (e
acto vistial por g,

na orden
1 .
e 5 g l,-.s!_ul,)l,Ccc cont

Xine )

¢ 3 segundos
nstigacion.

v de 3 segundog
a4 orden

) =3 Establece CONLaCto vigyy] por -3 segundos ange
‘ una ordey. ol
3¢
B 2o Sr*':—,"""‘.""":‘f“‘ T i e
A LENGION iA Gl e
i 5 Mirg g Olros nifos anie tna orden ¢y cstimulo
b de instigacion Por 1-3 sepundos.
i 6 Mira g Olros nifos (e una orden cop esthmulog
de instigacion Por mas de 3 segundos.
Mira a oirog NIAos ante yng vrden por |3 e e
8 Mira gy VoS nifios an (e a orden por 13q. de 3
) segundos :

IO DE INSTRUCCION5 -
Cugm)rc((?c;) cilicos ante una orden,
10 Entrega oy objeto g up adulto
LT Entrega uy objeto a otry nifio
12 Saca objetos de gy

13 Pone abjetos ¢ |
I “Toca otro nifip
I'5 Respande
16 Responde
L7 Responde
I8 Imita gy
19 it

ante una ordeyy.
MU BuaGrglon; -«
4 Caja dc_juguclcs ante 1 orden
{4 Caja de jugueles ante | orden.
dnte una orde.

ala orden “Ven hacig g PO S T
ala orden “Siéntare

a L orden “Dej
a4 conducy
a dog corfduct

{Cso ahjr {

.

i maotorg; simplc ante un

a4 orden
aAS motorgs o

simples anqe |
L S, UL | S
20 Imity 3-5 conductis Motoras singp ey ante | orden
21 Imity 3-10 condy

clas motor

as simples ange |

orden, MR e
22 Imita | O mis conducrag motoras simpjeg ante |

iy
23 Imit sonidos de iy T SR
24 Injta Palabras ante | oo T v
25 Imita oraciones simples ange o B R i o
26 Imita yny sceuencia (e conductag motoras de¢ 2

lases ange | orden

27 linita Una sccuencj

lases ante | orden.
28 Imita

lases

ade conducy

as motoras de 3

Una secuenciy de conduciyg Motoras de -5
anle I orden,

R




PUNTAIJL L{Z

D: LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES DE COMUNICACION
—=221 A DE CHEQU!

_CQ_f\ﬂ)ﬂC'l‘AS : ——eme_ |SIEMBRE
| Se expresa mediante gestos faciales, retnsfatiavibibomen CHG L TR
2 Seexpresa mediante gestos manuales, Tes oot o
3 Produce Sonidos indiferencipdng.i; (78w BRI
4 Produce sonidos vocales. [T S T R W R i T
5 Produce sonid\os consonantcs
6 Puecde decir palabras indivi(hm!mcnlc(unn'a inay l... AN B i T |
7 Produce sonidos e e e 5
8 Dice oraciones T e KX T TR it I e 4
9 Responde a su L GREDSRRIEIE A s e e ipa oot Ly
— 10 Escucha cuentos. et ] AN Srbe e, s
= 11l Puede repetir un cucnto, o5 e R
12 ldentitica objctos compardndolos y
TSGR R b diaty i o pesstans ¢ R ALY 3%
[3 Identifica Sl R ! S et
4 Identifica e e e
ldentifica partes (el et L SR B SR M Sy
16 Identifica verbalmente las e
17 Saluda a las personas.
18 Da e T e 7N
19 Hace trazos de il b il NG S iy T
20 Copia letras de esais SCUS R N Mg o S
21 Copia numeros de o e S ] Wi 8 e o ey
22 EGscribe con letras de imprenta sin s oS 0 LT
IEscribe con letra o Al ket R O Rl B
Sebibent e it et L SRS R e o Eel S S
EEscribe su apellido i . e TS N
Escribe su nombre O s e .2l
Puede deletrear verbalmente nombree. o o
L.ee a un nivel de abecedario
Lee a un nivel de primer grado. L s e LTSRN S
30 Lee aun nivel (e segundo grado. '

19 ¢t
(SN

1N 1949 19
L M R o 2

19 19
O

O A

3
PUNFAJE: .. 33

[: LISTADE CHEQUEO DR HABILIDADES MANIPULAA\.TI'VAS

— CONDUCTAS __[SIEMPRE
' Puede trazar una e e BRI R ey ...
2 Puede i i
3 Puede unir una serie BRPubts e e e
-4 Produce lineas verticales. SORERS E T UR S 0 AT
1
i



i~

5
)
7
8
9
.10
S |

12

&

o~

Fel
I35
2 10
17
18
19
20
21

22

23
24
25
20
27
28
29
30

31

N

DISCRIMINACION ~~~

Produce lineas horizontales.

Produce lincas turvas.

Produce lincas diagonales.,

Reproduce un cuadimdo de v maodcelo,
Reproduce un circulo de un modclo.
Reprodpce un tridngulo de un inodelo.

Pucde ensartar cucnias (bolitas) grandes.

Pucde ensurtar cuentay medianas.
Pucdc ensartar cucntas pequeiias,
Putde doblar (n papel.

Pucde doblar un papel en mitad.
deblar un papel en cuatro pantes.
hacer bolitas de arcillas,

Puede cortar con tijeras.

Pucde cortar una linea con tjera.
Embadurna sus dedos con pintura.

Pucde

Puede

Crea liguras con la pintura de los dedos,

Utiliza gyn pincel parn pintar.

Utiliza un tablero de ci;wi_jus.

Pucde pegar (cchar goma).

Manipula bloques de construccion,
Usa crayolas.

Hace garabatos.

Colorea una area designada,

Dibuju una cara con 0jos, nariz y boca,
Dibuja una cara con los FSgos
cabellos y orejas.

anteriores mas

Dibuja um varicdad de expresiones laciales

P LISTA DR CHEQUIEO DI, HABILIDADE
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SR ity < dunt
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PUNTAJE: . t{% ......

S ACAI)EMICAS

N~

Dilerencia entre objetos muy dilerentes CEr.:

mesa y silla). .
Diferencia entre objetos similares (13,
pantalones y laldas). :

Diferencia entre sonidos diferentes (15
dejar caer un objeto).

hablar y

Diferencia entre sonidos similares (Ij.: golpear

una madera y un metal.

CONCEPTO DE NUMERO

SIEMPRE

A VECES

7

6 Comparay em
Cuenta cn vorz alta del | al v,
8  Cuenta en voz alla del 10 al 20.

————— .

5 Comparay empareja nimeros del | af 19,
pareja ntimeros del 10 al 2().

o




e _‘.m

.
]—‘ ﬁce los nimeros del 1al 9. S N—-_“ .......... 7'*‘[\
i, 10 I.cc los niimeros del S SRl 1 L i X
! 'l Lee los niimeros del 20 a Mo shdwae st LA TR T X
12 Lee los nimeros mayorcs quc 100. R R
: [3 lIdentifica los HHNErDs en unasecuencin, 4 vi o fugmpl o S RIIILD R

= e o i —_— —_—

4 Puecde recQnocer las manccillas grande Y pequeidia
del reloj. -

I5 Dice donde estin las manccillas del reloj (E):: X
manc. grande alas 3 y manc. pequeiaentas 10). | ...

16 leecl tiempo hiasta las horas.

[7 Lec el tiempo hasta Jas medias horas.

I8 Lee el ticmpo hasta los cuartos de hora.

19 leeecl tiempo hasta los minutos.

SUNIA A T e et i e AR

20 /\gfcga I a cualquier numero inferior a 5.

21 Agrega | a cualquicr numera inferior a 0. .

22 Agrega2a cualquier numero interior a 5.

23 Agrega2a cualquicr nuiero inferiora 10,

24 Suma | combinacion de nimeros hasta totalizar
9.

=3 Suma | combinacion de numeros hasta totalizar
20.

26 Suma hasta 20 mentalimente sin avuda fisica,

=% STRACCION s § S0 __‘____~j?_l EMPRE
27 ‘Resta 3 cualquier numero inferior n 3.
-8 Resta I a cualquicr numero inferior a 10,
~9 Resta?2 a-cualquier numero inferiora S,
0 Resta?2a cualquier numero inferior a 1.
=1 Puede restar cualquicr numero inferior a 10 de 10

=2 Puede restar cualquier numero inferior a 20 de 20

"

_~ NCEPTO DE DINGRO B [,
Sl o R ———— . . TS NG R
=+ Selecciona una moneda especifica.
=3 Ordena las monedas e R L g L =0
=6 Cambia en sencillo un Pillilede SS0les o A ervegs ciesis i

Pl

=7 Cambia en sencillo un billete de 10 L e e

e e o g ———

PUNTAJE: ( .............

G: LISTA DE cfouro vr HABILIDADES SOCIALES

= - ~DUCTAS il o e TSICKPRE YA VECES
. Puede comunicar senlimiontos posifiyes, T S L ol otz .



\ 2 Puede comunicar colera,
3 Puede comunicar tristeza,
4 Controla su mal genio (colera),
5 Sedu cuenta de presencia de los demis,
6 lis cortes, amable, ¢ducado.
: "?" Hace lo que se Je pide.
: % LS sinecto (dice la verdad).
# Ls conliable, o
-0 L5 aceprado por sus comparicros.
;ﬁi Acepta ayuda de los adultos.
ﬁé Reconoce la propicdad de. los objetos.
I3 Respeta la propicdad de Tos denris,
b Espera su tugno.
I5 luteractin con oiros.
16 Sc adapta al cambity de ruting,
17 Lixhibe destreza en los deportes,
18 Mucstra liderazgo.

19 Responde bien al favor (es agradecido).,

20 Muestricatecto a los demis.

21 Ofrece ayuda a sus Compiticros.

22 Oflrece ayuda a sus COMPACIos menos capaces,
23 Pucde ser Hevado a viajes o pascos en campo,

S5 TR, 10 A

I LISTA DE CHEQURO DEOTRAS HABILIDADIS ( f\'HSClCl_..»'\Nl'TAS:)

2 T{OLQ‘N QUO"‘OCI‘NWL) db &v\\am :

T = [STEMPRTE TA VICES NG
L gusta I television, bR g T e
2 L gusta escuchar BRMCE by i e vial dtpias uen s OB S1LET
3 L gusta escuchar cuentos.
+ Le gusta que o agarren ;ll'cclum:;lmql_llc. S e S e ’ .....
S Le gusta cantar, . e DR [ T
B e T e e T e B
1 Mg deivil RIS S oo L
8 Le gusta que To Heven a e e R BT P SR
9 Le gusta pascar, : e e SRR LR et e
0 LegushCona SIS s o b o gt s s
L e el - R
e W W oo St
I3 Le gusta estar en L R R e - e PO ST
4 Le gusta estar con el personal del Centro de >

Educheion Bapegil, o o> T TR 335 A IR RN & I

I5 Le gusta descansar, dormir. |77 N (M . S

16 Le gusta las actividades de N B S S B Yo S PR
PUTSERSE- 3. .




