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Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista engloba gran cantidad de estudios realizados a lo
largo de varios afios que han servido para poder establecer conceptos, definiciones,
caracteristicas, tratamientos e intervenciones, que hasta el dia de hoy se encuentran
actualizdndose constantemente para brindar informacion mas certera y practica. Este
Trastorno del Neurodesarrollo esta caracterizado por presentar déficits para la interaccion
social y en la comunicacion; conductas estereotipadas, patrones repetitivos dentro del

comportamiento, intereses marcados Y rutinas diarias dificiles de romper.

Para lidiar con la conducta de las personas con autismo, existen los tratamientos
acordes al nivel de gravedad que se presente, con el objetivo de lograr la independencia de
las personas y su adaptacion al entorno social mejorando su estilo de vida. En el presente

caso, el grado de autismo que evidencia el evaluado es Grado 1.

Dentro del tratamiento se aplicaron técnicas de modificacién de conducta, con la
finalidad de reducir el comportamiento inadaptativo que dificulta el desenvolvimiento social,
las cuales tendran uso en esta investigacion de manera continua.

En el presente caso, se busca instaurar la conducta de tarea en un nifio con TEA de
10 afios, por lo cual se elaboré un plan de intervencidon haciendo uso de pictogramas y
técnicas de modificacion de conducta utilizando reforzadores acordes a sus necesidades. El
programa de intervencion se ha realizado en la sala de su casa, manteniendo constante
comunicacion con los padres y hermanas del evaluado quiénes estan a cargo de él.

Esta investigacion consta de 4 capitulos, siendo el Capitulo | del Marco Tedrico,
centrado en plasmar antecedentes del autismo, investigaciones y estudios; asi como
definiciones, caracteristicas, causas, conducta e intervencion. En el Capitulo Il, denominado
Presentacion del Caso; en donde se presenta el procedimiento de evaluacion, informe
psicoldgico, y el perfil de funcionamiento psicoldgico del nifio. Siguiendo con el Capitulo lil,
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donde se expone el Programa de Intervencion Terapéutica, presentando el disefio, aplicacion
y resultados de este. Y por ultimo tenemos al Capitulo 1V, el cual abarca el resumen,

conclusiones y recomendaciones del estudio de caso.
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Capitulo I: Marco Teorico

1.1. Trastorno del Espectro Autista

1.1.1. Antecedentes

Tiempo atras; en el afio 1911, Paul E. Bleuler, psiquiatra reconocido, publicé la
monografia, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, en la cual por primera vez

fue mencionado el término Autismo. (Garrabé De Lara, 2012).

Bleuler se encontraba en busqueda de cémo describir ciertas caracteristicas de la
Esquizofrenia, instaurando al autismo como una de estas, basada en la tendencia a alejarse
de la realidad con un interés social muy limitado y dificultad para expresar las emociones

hacia el exterior.

A pesar de que el Autismo fue incluido dentro de las caracteristicas de una
enfermedad mental, no se mencion6é como tal hasta el afio 1943 cuando Leo Kanner,
proveniente de Austria, apoyado en sus conocimientos como psiquiatra; realizé un estudio a
11 nifios, descrito en uno de sus articulos con el nombre de “Disturbios autistas del contacto
afectivo.” En esta mencion inicial de autismo infantil, Kanner describié un sindrome distinto
en lugar de representaciones anteriores de nifios como débiles de mente, retrasados, 0

esquizoides. (Fischbach, 2007).

También observo que se movian de manera extrafia y sostenian un comportamiento

auto estimulatorio, aqui logra determinar que respondian a un sindrome. (Fiorilli, 2011).

Es asi como Kanner explica al Trastorno Autista como la incapacidad que tiene el nifio
para poder entablar alguna relacion con las demas personas, como una soledad extrema, asi
mismo logré brindar mas caracteristicas como la carencia en el area afectiva, la insistencia

en establecer rutinas diarias y un retraso muy claro en el desarrollo del lenguaje verbal.

Otro aporte sumamente importante e histérico, fue el de Hans Asperger, un fisico

austriaco el cual, en el mismo afio, 1943, publicé un informe llamado “Die Autistiche



Psychopathen in Kinder-salter”, que describe a nifios cuya inteligencia y lenguaje no
presentan alguna alteracion, sin embargo, con la caracteristica de presentar deterioro en la

interaccion social y capacidad comunicativa.

Hans indica que en ocasiones se presentan dotes en distintas areas intelectuales, lo

gue demostraba que son simples “retrasados mentales”. (Gabarré De Lara, 2012).

El término “Asperger” se expuso en la Cuarta Edicién del Manual de Diagnésticos y
Estadisticas de los trastornos mentales (DSM-1V) por la asociacibn American Psychiatric
Association (APA). Por consiguiente, en 1994, aparecio por primera vez en el manual del

DSM-IV como un sindrome apartado y diferente al autismo.

Bruno Bettelheim (1955) exploré el resultado de tres sesiones de terapia que tuvo con
unos nifios a los cuales los denominé como autisticos, considerando que el problema principal

era consecuencia de la frialdad de sus padres, por lo cual los separé de estos.

Para Bettelheim, la prioridad se encontraba en la comprension del autodesarrollo, o
su ausencia en los nifios con autismo. Consideraba a los escritos del psicoanalisis como una
atribuciéon de identidad bastantemente acrecida a los individuos autistas, donde la conducta

ya se habia roto, segun él, en todas las areas. (Pallares, J & Paula, I., 2011).

En 1985, Baron-Cohen, Leslie y Frith, investigaron “La Teoria de La Mente” a través
de un estudio a 20 personas con autismo, 14 personas con Sindrome de Down y 27 personas
“normales”. Los resultados sefialaron que las personas “normales” como las que presentan
Sindrome de Down, contaban con la capacidad de ponerse en el lugar del otro; de lo contrario

las personas con autismo.

En el afio 1970, se logroé visualizar una pelicula llamada “L'enfant sauvage”, dirigida
por Francois Truffaud, basada en un caso sobre el nifio salvaje de 12 afios, Victor de Aveyron,
quien fue hallado en el bosque con las siguientes caracteristicas: ausencia de lenguaje verbal,
no realizaba demandas, tampoco establecia contacto con las personas y parecia ausente

dentro del contexto social.



Distintos médicos de la época creyeron que Victor presentaba una deficiencia severa
desde el nacimiento por lo cual sus padres lo podrian haber abandonado. Sin embargo, esta
explicacién, no termind de convencer, y es ahi cuando una escritora llamada Harlan Lane
(1976) redacto en su libro "El Nifio Salvaje de Aveyron", la probabilidad de que Victor tuviera
autismo, aunque luego opt6 por rechazar esta opcidon a causa de las siguientes razones:
presencia de cambios bruscos de humor a consecuencia de relacionarse con otras personas;
segundo porgue no estaba asilado totalmente, ya que mostraba cierto afecto a quienes se
mostraban amables con él, en tercer lugar, explica que no tenia obsesiones marcadas; no

presentaba dificultades grandes para la manipulacién; y contaba con lenguaje gestual.

Pierre-Joseph Bonnaterre, quien fue profesor de Historia Natural de la Escuela Central
de Aveyron, también analiz6 detalladamente las conductas de Victor, por ende, concluye que
presentaba deficiencias en la interaccién social reciproca, incompetencias intelectuales
especificas, variaciones en la integracion sensorial y escasa capacidad para realizar el juego

simbolico.

Dentro de la década del 70, otro aporte histdrico que ocasioné una variacién dentro

de los conceptos del autismo, fueron los de Lorna Wing con la ayuda de Judith Gold.

Ellas presentan su percepcion del autismo basada en un estudio dentro de la ciudad
de Londres donde se encontraban pacientes que encajaban al patron planteado por Kanner

y pacientes sin ajustarse a ese peffil.

Wing y Gold, formularon la denominada triada de problemas en interaccion social, en
la comunicacién e imaginacion junto a un patrén de conductas repetitivas y rigidas constantes.
Basada en esta teoria, los pacientes que ellas investigaron mostraban en menor o mayor

grado caracteristicas de la triada. (Pallares, J & Paula, I., 2011).

Los resultados conllevaron a la interpretacion basada en que no podian establecer
limites de categorias entre todos los pacientes que fueron evaluados, asimismo, el autismo

se asignaba como continuo dentro de sus expresiones.
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1.1.2. Definicién y Caracteristicas

El autismo basicamente es conocido como la dificultad para establecer relaciones
sociales y expresarse de manera correcta ante la vista de los demas. Rapidamente podemos
identificar a una persona con este trastorno al observar su comportamiento caracteristico y
peculiar, sin embargo, a lo largo de la historia las definiciones por varios investigadores fueron
mas acertadas hasta la actualidad, y con diversos estudios podemos entender a mayor

profundidad lo que es el autismo y de qué manera podemos contribuirle.

La palabra autista es derivada del griego autos, que significa “a si mismo” y/o “propio”.
En sus inicios fue usada para poder definir a las personas retraidas o encerradas en si

mismas, y se hacia referencia a cualquier persona que presentaba estas caracteristicas.

El psicologo suizo, Carl Gustav Jung, injerté conceptos de personalidad denominadas
extravertida e introvertida, amplificando el enfoque psicoanalitico de Freud. Dicho enfoque
describia a las personas con autismo como seres intensamente introvertidos, que se

encuentran orientados hacia el mundo interior.

Jung definia al introvertido como una persona contemplativa, que goza de la soledad
y de su mundo interior; y que la introversion severa, designada autismo, se creia que era una

caracteristica de la esquizofrenia.

Otro importante aporte dentro de las definiciones del Autismo fue Leo K. quien
identificé al Autismo como la falta de contacto afectivo con los demas, y con caracteristica de
guerer mantener todo igual al seguir una rutina, evidenciando problemas en el lenguaje

comunicativo.

Nick Walker, promotor del concepto de neuro diversidad, define al autismo como una
variante neurolégica humana de base genética que produce formas especificas y atipicas

para pensar, moverse, interactuar y también afecta el procesamiento sensorial y cognitivo.
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Segun la psicéloga Liliana Tufioque, el autismo es una condicion de naturaleza
neurolégica que se manifiesta de manera concreta con problemas para comunicarse,
interactuar dentro del contexto social y teniendo comportamientos repetitivos que pueden

detectarse dentro de los primeros tres afios de vida.

El DSM-IIl insertd la categoria de ‘pervasive developmental disorder’, traducido como
‘trastorno profundo del desarrollo’ y mas tarde como ‘trastorno generalizado del desarrollo’.

(Artigas, 1999).

Bajo este concepto del Trastorno Generalizado del Desarrollo, el objetivo era
diferenciarlo de la esquizofrenia infantil o de la psicosis infantil, recalcando que el Autismo se

evidenciaba antes de los 3 afos.

En el afio 2000, se establecen cinco categorias diagndsticas dentro del DSM — IV, en
los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) como: Trastorno Autista, Trastorno de
Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del
Desarrollo no especificado. Existen doce criterios de diagnostico y al cumplir seis de las
caracteristicas, se puede establecer el diagndstico de autismo. Las variaciones de esos doce

elementos lograrian formar mas de 2.000 combinaciones distintas. (Ramoén, 2012).

Pero finalmente en el DSM-V del afio 2013, se forma una Unica categoria, llamada

el Trastorno del Espectro del Autismo.

Segun Volkmar, pasar de diagndstico de autismo a trastorno del espectro autista dara
una imagen mas amplia, mas inclusiva, cuando en realidad es lo contrario: criterios méas
estrictos y menor niumero de personas consideradas afectadas por un trastorno autista.

(Ramon Alonso, 2012).
El DSM-V ha establecido una reduccion de sintomas a 2 grupos:
- Grupo 1: Comportamientos, intereses y actividades repetitivas y

restringidas.
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- Grupo 2: Alteraciones sociales combinadas con alteraciones en la

comunicacion.

En la dltima revisiéon del Manual de Diagnéstico se explica acerca de las personas que
han sido diagnosticada con trastorno autista, sindrome de Asperger o TGD no Especificado
deben recibir el diagndstico de TEA; y aquellas que presenten déficits importantes en la
comunicacion social pero que no cumplan los demas de los criterios para el autismo se les
incluird en otra categoria con el hombre “Trastorno de la Comunicaciéon Social”. (Moreno,

2013)

El DSM V menciona las siguientes caracteristicas:

Déficit persistente en la comunicacion e interaccion social dentro de diferentes

contextos, manifestdndose de las formas siguientes:

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional manifestada mediante un
acercamiento social anormal y no logrando entablar una conversacion.

2. Déficits en la comunicacion no verbal usada dentro de la interaccién social
como el escaso contacto visual y/o dificultad para comprender el lenguaje
corporal.

3. Inconvenientes para adaptar su comportamiento a distintos contextos

sociales, asi como para realizar juegos imaginativos.

Y para cumplir certeramente con el diagndstico, debemos respetar los siguientes

criterios:

A. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades:

- Movimientos estereotipados o hablar repetitivamente.
- Insistencia en las actividades monaétonas, presentando

excesiva inflexibilidad y diversos patrones ritualizados de comportamiento.
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- Intereses restringidos denominados anormales en cuanto a la intensidad y/o
interés.
- Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales y/o interés inusual por

factores sensoriales de su entorno.

B. Los sintomas deben manifestarse dentro de las fases iniciales del periodo de
desarrollo, sin embargo, también aparecen cuando los diversos contextos sociales
superan sus capacidades.

C. Los sintomas originan un deterioro clinicamente significativo dentro del ambito
social, laboral u otras areas importantes de las actividades habituales.

D. Las alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el

retraso general del desarrollo.

La discapacidad intelectual y el autismo con regularidad concuerdan; y para hacer
diagndsticos de comorbilidad entre ellos, la comunicacién social debe estar ubicada por

debajo de lo anticipado para el nivel general de desarrollo.

Se debe determinar si hay déficit en el area intelectual, de lenguaje, afecciébn médica
0 genética. También si se encuentra asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico,

mental o del comportamiento y si presenta catatonia.

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 una version nueva de
su Clasificacion Internacional de Enfermedades donde se renuevan los criterios de
diagndstico para el autismo. Reune el término unico de “Trastorno del Espectro del Autismo”
y engloba en esta categoria al Autismo, el Sindrome de Asperger, el Trastorno Desintegrativo

Infantil y Otros trastornos generalizados del desarrollo no especificados.

La CIE-11 también establece dos categorias de dificultades para la interaccion y la
comunicacion social, e intereses restringidos y comportamientos repetitivos, excluyendo una

tercera que aparecia en una version anterior, la cual iba relacionada a los problemas con el

14



lenguaje. Contribuye sobre las pautas detalladas para distinguir entre autismo con y sin
discapacidad intelectual, incluyendo también pérdida de competencias adquiridas

previamente como una caracteristica de evaluacion al momento de realizar un diagnostico.

Aproximadamente el 75% de las personas con Autismo, presentan un retraso mental,
siendo una de las causas reflejadas en los problemas de adaptacién social, desarrollo

intelectual y manifestacion de gustos e intereses.

Teniendo en cuenta que el autismo netamente ya evidencia dificultades generalizadas
para aprender, el nivel de retraso o de gravedad afectard en una posible mejoria que pueda
garantizar su independencia. Segun Colin (2021) a veces, un nifio puede parecer que pierde
las habilidades sociales que alguna vez tuvo y se encuentra en aproximadamente 1 de cada

4 casos.

En el 2019, se presentd una actualizacion de un documento denominado “Personas
con Trastorno del Espectro del Autismo”, describiendo que en la actualidad existe una
desviacion significativa entre hombres y mujeres dentro del diagndstico de Autismo; en la cual

los varones prevalecen en nimero a las mujeres en alrededor de 3-4 a 1 en la infancia.

Debemos recalcar que el diagndstico en niflas suele tardar un poco mas y cabe la
posibilidad de presentar cierto margen de error al momento de registrar las dificultades mas
tenues en ellas. Pero no debemos olvidar que, al mencionar las caracteristicas del TEA, no
se distingue género ya que la sintomatologia es sumamente propia del trastorno. Dentro de
los primeros meses de vida quizd que no sean evidentes los signos de alguna anormalidad,
no obstante, en alguna area irdn manifestando ciertas limitaciones de manera temprana, es

ahi cuando se tiene una razén principal para una rapida derivacion y evaluacion.

Dentro del area de Comunicacion, se descubren alteraciones en la comprension,

respuesta nula al llamado de su nombre, retraso en el desarrollo del lenguaje verbal o un uso
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inadecuado del mismo, de igual manera algunas alteraciones en la respuesta o uso de la

comunicacion no verbal.

En el area social, las limitaciones abarcan la respuesta a las personas de su entorno;
y en la interaccién social, como también presentan incapacidad para poder entender y
responder las emociones de otras personas y también existe ausencia de deseo para

compartir sus intereses.

Dentro de los intereses repetitivos y estereotipados, son evidenciados con una
intensidad anormal, se hace presente la resistencia al cambio, el uso de objetos o juegos
repetitivos y la exigencia en cumplir las rutinas. Asi mismo, muestran hiper o hipo reactividad

a diversos estimulos sensoriales.

1.1.3. Prevalencias y Causas

Con el paso de los afios, lo cantidad de casos de autismo en el mundo han aumentado,
rompiendo esquemas y siendo cada vez menos ignorado por la poblacion; convirtiéndose en
un tema de conversacion por identificar a personas con autismo dentro de la escuela regular,
en el transporte publico o el super mercado logrando mayor aceptacién, pero no la suficiente

para lograr una sensibilizacién global.

Segun la OMS, 1 de cada 160 nifios tiene autismo, y se encuentra en 21 de cada 10

mil nifios alrededor del mundo con una prevalencia mayor en los varones.

Para el afio 2014, Walter Zahorodny, un catedratico de pediatria en la Escuela de
Medicina Rutgers de Nueva Jersey, registré que de casi 190.000 nifios en siete estados de
E.E.U.U con 4 afios en 2010, 2012 o 2014; aproximadamente 3.000 tienen un diagnéstico de

Autismo.
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En los paises que han realizado estudios de prevalencia basados en diagndstico
como: Espafa, Dinamarca, México, Australia o Reino Unido, los resultados oscilan entre 1

por cada 150 a 1 por cada 175 personas.

En el afio 2016, el Programa de Vigilancia de las Discapacidades del Desarrollo de
Arizona identificé al autismo en aproximadamente 1 de cada 63 nifios de 8 afios. De este
grupo de nifios, el 25% presentaba Discapacidad Intelectual y se encontré una probabilidad

de 4.2 veces mayor de identificar antes al autismo en varones.

Un estudio estadounidense del presente afio revela que el nimero de nifios con TEA

se encuentra en 222 casos por cada 10.000 nifios. (A, Diaz).

Dentro del Peru, en el afio 2018, CONADIS registro que, de 219249 personas, 4528
se encuentran registrados con TEA, o sea el 2.06 % del total, de las cuales el 80.9% son
varones y el porcentaje restante son mujeres. Existen 15,625 personas con autismo y el
90.6% abarca menores de 11 afios y la prevalencia radicaria entre las 186 mil personas con
autismo. Contamos con la Ley N° 30150, Ley de Proteccion de las Personas con TEA,
logrando aprobar el Plan Nacional para las Personas con TEA al 2021, con el objetivo de que
el Estado implemente politicas publicas que beneficien la participacién de esta poblaciéon a la

educacion, salud, trabajo, entre otros derechos.

El autismo se encuentra presente alrededor del mundo, y por ser tan complejo, es que
no existen dos personas con Autismo totalmente iguales, por lo que quedan varias causas

por identificar.

Segun “El National Institute of Health”, se evidencia en gran cantidad la posibilidad de
gue los genes son una de las principales causas de autismo. M&s de 100 genes en diferentes

cromosomas podrian encontrarse comprometidos en su desarrollo en sus distintos grados.
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Hay presencia de mutaciones en estos genes involucrados, pero el vinculo entre las
mutaciones genéticas y el autismo es parcialmente dificultoso, por ese motivo no todas las
personas con autismo tienen cambios en cada uno de los genes vinculados; por otro lado,
hay personas que no lo presentan, y que muestran algunas de estas mutaciones genéticas

relacionadas con este trastorno.

Rodier (2000) explica que el origen del autismo ocurre en el desarrollo embrionario,
cuando los genes revelan un funcionamiento alterado que podria ocasionar cambios en la

estructura del tallo cerebral.

Otros estudios han demostrado que los hermanos de alguien que presenta autismo
tienen entre 2 y 8 % de probabilidad de presentarlo y que algunos sintomas parecidos a los
del autismo, ocurren con mayor frecuencia en los padres o en hermanos adultos de personas
con autismo debido a la presencia de los genes compartidos, por ende, en las familias con
un hijo autista existira la recurrencia de un 5% la cual es 100 veces mayor a comparacion de

lo que ocurre con la poblacién general.

En el afio 2011, un Estudio del Instituto Nacional de Pediatria de México, indica que
genes maternos candidatos para el autismo estan ubicados en la regién 15q11-g13 donde se
hallan los genes del receptor A del acido-gamma- amino-butirico (GABAA), el cual cataloga
para las subunidades del receptor; otro gen es el de la subunidad beta 3 del receptor
(GABRB3), que va acorde a los niveles elevados de GABA plasmatico en personas con
Autismo y presenta una disminucién de los receptores GABA-A en el hipocampo, por lo que
se puede deducir que las alteraciones de la regulacién del glutamato y la serotonina, y la
disfuncion del GABA asisten a las alteraciones clinicas del TEA. También es de conocimiento
gue hay una relacién entre el autismo y los genes de la regién del antigeno leucocitario
humano (HLA) en el cromosoma 6; asi mismo es necesario realizar el estudio de X fragil en

pacientes con TEA, ya que es la causa del 2 al 6% de la presencia de Autismo.
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Existe un conjunto de células nerviosas denominadas “Las neuronas en el espejo”,
gue se encuentran ubicadas en el cortex prefrontal encargado de responder de forma visual
y motora a los movimientos e intenciones de los demas, asi como los de uno mismo. En las

personas con Autismo, este funcionamiento de neuronas se presenta de forma inadecuada.

El autismo, ha sido relacionado con diversos problemas como la mala nutricion,
carencias de vitaminas, problemas prenatales, infecciones maternas durante el embarazo, la
edad avanzada de los padres, el uso de antiepilépticos, intoxicacion por plomo, la presencia
de consumo de farmacos durante el embarazo, asi como intoxicacion por mercurio entre

otros.

Los estudios acerca del Autismo deben de ser individualizados acorde a la
recopilacién de datos obtenidos de las personas, ya que las causas y las caracteristicas,

pueden ser parecidas, pero no iguales.

1.2. Conducta en El Autismo

1.2.1. Bases Tedricas y Experimentales

Las personas con TEA presentan conductas extrafias e inexplicables para los que se
encuentran a su alrededor, transmitiendo una desconexion de la realidad; y los problemas de

conducta que a primera vista pueden denominarse como incontrolables.

Dentro de los problemas de conducta observados con mayor frecuencia se pueden

mencionar los siguientes (Hervas, A. & Rueda, |.):

- Las autolesiones que pueden poner en peligro su propia seguridad se pueden
manifestar golpeandose la cabeza, arafiarse o0 morderse.
- Conductas agresivas verbales o fisicas y/o destruccion fisica de bienes

materiales.
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- Negacion extrema a las peticiones de otras personas, desde desobediencia
hasta extremos maximos de incomunicacion, como el mutismo selectivo.
- Alteraciones emocionales negativas que se presentan con irritabilidad,

ansiedad o descontrol emocional.

Es absolutamente necesaria una labor de equipo, de consenso profesional, de
responsabilidad compartida, para afrontar adecuadamente la intervencion ante estas

conductas. (Tamarit, 1995).

Charles Fuster junto a Marian K. DeMyer (1961), organizaron un estudio que
comprendia someter a dos nifios a diferentes programas de reforzamiento o realizacion de
tareas simples de emparejamiento, el cual les facilité poder demostrar que algunas conductas
de los nifios denominados “autistas”, eran susceptibles de un manejo operante y andlisis
funcional. Por lo tanto, se encontr6 una salida para modificar y controlar a los nifios con

autismo, teniendo el objetivo de eliminar o disminuir las conductas de mayor alteracion.

Dos afios mas tarde, Wolf, Risley y Mees; cumplieron su objetivo de eliminar las
rabietas y/o conductas auto destructivas de un nifio con autismo, aumentaron el contenido de
su lenguaje verbal y le otorgaron cierto grado de autonomia basado en procedimientos

operantes.

En 1975, Gold y Gold; plantean emplear algunas estrategias basadas en establecer
objetivos directos para incrementar y asegurar la atencion antes de presentar el estimulo

discriminativo y el uso de los reforzadores.

Después de dos afos, se consiguid otro avance realizado por Koegel, Russo y
Rincover; quienes establecieron condiciones para poder conseguir un aprendizaje

significativo.
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Fueron 5 condiciones, comenzando por brindar instrucciones, consignas y estimulos
discriminables para los nifios, también que sean ininterrumpidas y presentadas luego de que
la atencién se encuentre segura. En segundo lugar, la ayuda debe ser eficaz para conseguir
respuestas correctas; luego que se haga uso del moldeamiento, las consecuencias deben ser
apropiadas, rapidas y claras; y por ultimo los ensayos deben manifestarse de manera

discreta; teniendo un principio y un final.

Segun Vicente Pelechano, en su ensayo “Terapia y Modificacion de conducta”,
comenta que la historia de la modificacion de conducta comenzé a finales del S. XIX con una
publicacion de la tesis doctoral de Thorndike en 1896, y 3 afios mas tarde comienzan los
trabajos de Pavlov, los cuales son culminados en 1938 con la publicacién de la tesis doctoral
de Skinner llamada “The Behavior of organisms” traducida al espanol como “El

comportamiento de los organismos”.

Ivdn Pavlov, otorgd uno de los principales aportes dentro del conductismo,
denominado condicionamiento clasico. El uso de los perros en sus experimentos son uno de

los mas conocidos dentro del conductismo.

Pavlov estudi6 la salivacion que generaban los perros al presentarles su comida, y se
dio cuenta que esta salivacion se daba antes de presentarles dicha comida. El trabajo fue
condicionar a los perros a estimulos que signifiguen la presencia de la comida. El
condicionamiento clasico comenz6 a evidenciarse en la asociacion del sonido de una
campana con la comida, por ende, cada vez que sonaba la campana, los perros comenzaban
a salivar y luego obtenian la comida; lo cual probé que un estimulo totalmente neutro, puede

generar una nueva respuesta mediante la asociacion de este con un estimulo significativo.

En 1913, Watson dio un giro en el objeto de estudio tradicional de la psicologia

utilizando asi el andlisis experimental de la conducta, incorporando el término
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Condicionamiento a sus estudios, refiriéndose a la asociacién con contigtiidad entre estimulo

y respuesta.

Sin embargo, en 1975, Skinner realizé investigaciones sobre “la conducta voluntaria”
la cual, para él, es aquella que surge sin la participacion de algun estimulo precedente que
sea observable y su caracteristica mas importante es que se genera, o modifica por los
reforzadores. Skinner llamo a esa conducta “operante libre”. Realiz6 uno de los experimentos
mas conocidos e influyentes dentro del conductismo hasta la actualidad, denominado “La
Caja de Skinner”; la cual comprobaria que se podia lograr inducir y modificar el

comportamiento de un animal a través de los estimulos externos.

Lo que se logré con este experimento fue afirmar que el surgimiento de un estimulo
desencadena una respuesta y si esta es condicionada haciendo uso de reforzadores, podra

influenciar a la conducta operante, la cual se puede aumentar o disminuir.

Skinner asume que las respuestas “respondientes” son las que se provocan
reflejamente y que las respuestas “operantes” son aquellas que “se emiten libre o
espontaneamente” de modo que no podemos localizar en el medio ningln estimulo que las

provoque reflejamente. (Bautista, 2012).

De esta manera, fueron surgiendo diferentes maneras de comprender la conducta del
ser humano, diversos autores han contribuido de manera positiva a lo largo de los afios
llegando a establecer ciertas técnicas de modificacion de conducta empleadas

constantemente dentro del autismo.

1.2.2. Técnicas de Modificacién de Conducta
a) Técnicas para aumentar 0 mantener conductas:
- Técnicas de reforzamiento:
Reforzamiento positivo: consiste en otorgar una consecuencia gratificante

inmediatamente después que es emitida la conducta deseada.
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Reforzamiento negativo: es el fortalecimiento de una respuesta mediante la
eliminacion del estimulo aversivo. Se da cuando una conducta es seguida por
la culminacién de una situacion desagradable.

- Técnicas de Instigacion:
Diaz et al. (2012) considera que el apoyo o ayuda que permita iniciar o facilitar
una conducta se le denomina instigador. Hace referencia al uso del lenguaje
oral o escrito, en ocasiones pueden emplearse gestos, con la meta de controlar
la conducta. Es también la induccion de una conducta mediante la colocacion
o0 guia fisica de las partes involucradas del cuerpo de la persona, por ejemplo,
colocar las manos del nifio para que consiga realizar el movimiento de aplaudir
por encima de su cabeza.

- Modelado:
Ocurre cuando una persona realiza una conducta observando a un modelo

ejecutar una conducta similar fijandose en las consecuencias que recibe.

b) Técnicas para establecer conductas

- Moldeamiento o aproximaciones sucesivas:
Es un proceso que se desarrolla de manera gradual para reforzar
selectivamente las aproximaciones a la conducta objetivo. Se usa cuando la
conducta no se encuentra dentro del repertorio de la persona.

- Encadenamiento:
Busca establecer conductas en un orden o secuencia determinados como una
cadena de conductas simples haciendo uso del reforzador al final. Segun
Martin y Pear (Diaz et al., 2012) son tres los tipos de encadenamiento: el
primero es la presentacion de la cadena total donde en cada ensayo se
entrenan todos los pasos de la conducta presentdndose la secuencia total de
la cadena desde el inicio. Segundo se encuentra el encadenamiento hacia
adelante que significa seguir secuencialmente la cadena, iniciando en la
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primera conducta pasando al siguiente, siempre y cuando se realice
correctamente el anterior. Y por ultimo el encadenamiento hacia atras donde
se comienza desde la conducta final y una vez que esta se haya logrado, se
comienza el paso predecesor, hasta la conducta inicial.

Desvanecimiento:

Se disminuye estimulos discriminativos. La ayuda que sera retirada puede ser
desvanecida de forma gradual disminuyendo la intensidad, extension o

demorando en ofrecerla.

c) Técnicas para reducir o eliminar conductas

Castigo Positivo:

Se otorga un estimulo que le disguste a la persona, contingentemente a una
conducta con el objetivo de reducirla o eliminarla.

Sobre correccion:

Se debe de restaurar o reparar el dafio que ha ocasionado la conducta como
limpiar lo que se ha mojado.

Castigo Negativo:

Se le quita algo que le agrada al nifio o nifia, cada vez que realiza una conducta
inadecuada.

Tiempo Fuera:

Se elimina del acceso a los reforzadores positivos durante un cierto periodo de
tiempo. Barkley (1987) explica que el tiempo fuera debe de ser 1 minuto por

afo desde que la persona tenga 5 afios a mas.

De esta gran cantidad de técnicas de modificacion de conducta, en el presente caso

usaremos Refuerzo Positivo, Instigacion Fisica, Moldeamiento y Sobre correccion.

1.2.3.

Intervencion en El Autismo
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El autismo es un campo amplio y complejo, conformado por diversos sintomas, por lo

gue las intervenciones deben centrarse en mejorarlos.

Segun la revista médica “European Child & Adolescent Psychiatry “el aumento de la
conciencia sobre el autismo ha llevado a un acceso mas amplio a una buena atencién y
educacioén. Pero el creciente debate publico sobre el autismo también ha tenido su lado
negativo ya que los padres desesperados pueden ser seducidos por tratamientos no

probados con resultados ineficaces.

La deteccion precoz de este trastorno es el primer paso para favorecer el prondstico
y la evolucién posterior y para que la familia maneje adecuadamente las dificultades que se

presentan como consecuencia de esta situacion. (Milla, M & Mulas, F).

Existen claves para una intervencion exitosa (Hernandez et al., 2011):

Intervenir rapidamente al conocer el diagndstico.

- Evaluar las necesidad, capacidades y requerimientos de los nifios y
sus familias antes de comenzar la intervencion.

- El plan debe de ser individualizado determinando las fortalezas y
debilidades.

- Laintervencion debe tomar en cuenta también a la familia.

- Se debe conocer el entorno donde se desarrolla el nifio o nifia y si este
es el adecuado a sus necesidades.

- Evaluar las respuestas de los nifios luego de un periodo de tiempo

para identificar los progresos.

Existen algunos programas de intervencién que resultan efectivos para el autismo;
como lo es el Analisis Conductual Aplicado con sus siglas en inglés “ABA”, que aborda
aspectos relacionados a la conducta problema, a través del analisis experimental de la

conducta. Hace uso de técnicas enfocadas en los antecedentes con la finalidad de que una
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conducta disruptiva no continle manifestandose. Lang, Regester, Lauderdale, Ashbaugh, y
Haring (2010) recomiendan la intervencion mediante el programa ABA dentro de la

modificacion de conductas probleméticas.

Otra opcion para intervenir dentro del autismo es la terapia musical ya que la musica
se muestra agradable a la mayoria de estos nifios, pueden oir y disfrutarla dentro del contexto
en el que interactiien con otra persona de forma individual; a través de ella se puede ensefar

en una sesion estructurada una forma de dialogo por turnos. (Garcia, 2001).

Asi mismo la arteterapia, también resulta efectiva, mantiene preferencias y facilidades
gue generan pensamientos en términos visuales, ante los verbales, mantiene la interaccion

con otras personas, sin hacer uso necesario de la verbalizacion.
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2.1

2.2.

Capitulo Il: Presentacion del Caso

Datos de Filiacion
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento
Edad

Sexo

Lugar de nacimiento
Domicilio

Escolaridad

Estado civil de los padres
Fecha

Examinadora

Problema Actual

Sebastian

21/04/2011

9 afos y 11 meses

Masculino

Lima

Rimac

Nula

Casados

12, 15, 16 y 17 de marzo del 2021

Diaz Virt, Camila Milagros

El examinado fue diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista Leve, asi mismo

con Retardo Mental Leve.

Sebastian no ha podido asistir a ninguna Institucién Educativa hasta la actualidad, por

ende; su proceso de aprendizaje ha sido interrumpido debido a problemas de tiempo y

organizacién en casa, su motivacion e iniciativa por realizar actividades como tareas es

escasa.

2.3.

Procedimientos de Evaluacion

Historia Personal:
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Sebastian fue el embarazo nimero tres de la mama, ella manifiesta que tuvo dos
pérdidas afios antes. Este embarazo ocurrido cuando la madre tenia 39 afios, pero no fue
programado por ambos padres.

Mantuvo control médico durante todo el embarazo, sin embargo, en los primeros
meses, la madre refiere que sucedioé un hecho dificil con un familiar el cual le caus6 mucha
céblera y estrés teniendo como resultado dolores fuertes; por esta razén acudié a su doctora
la cual le dijo que eran contracciones, pero no habia ningun problema en el feto, debido a los
dolores de cabeza fue recetada con Paracetamol por corto tiempo, pero su estado emocional
durante la mayor parte del embarazo fue tranquilo.

El embarazo dur6 9 meses, pesé 3.650 kg y midié 53 cm. No necesitd reanimacion ni
estuvo en incubadora. El parto fue normal, aun asi, hubo complicaciones perinatales; la madre
manifiesta que sentia contracciones muy extranas explicandolas como “sentia que el bebé
estaba temblando muy fuerte dentro mio”, evidenciando esta situacién dos veces antes de
gue nazca Sebastian. Segun comenta tuvo un color roséaceo, y no presenté otras dificultades.

A los 6 meses de nacido, sufri6 de broncoespasmo por lo cual fue internado en el
hospital durante 5 dias.

Tuvo un retraso en su desarrollo general, la madre refiere que no podia gatear,
tampoco sentarse y comenz6 a caminar cerca a los dos 2 afos, sin embargo, tenia tendencia
a caerse mientras intentaba caminar. Entre el primer y segundo afio, la madre manifiesta que
Sebastian presentaba aleteo y corria o caminaba en circulos.

En el area de lenguaje, Sebastian no desarrollaba lenguaje verbal y solo logré decir
mama a los 3 afios.

Al cumplir los 3 afios y medio, acudié a inicial sin embargo la profesora del salon y
directora del colegio le manifestaron que Sebastian no se adaptaba, evidenciaba dificultades
para mantener contacto visual, el lenguaje verbal era muy escaso y presentaba rasgos de
Autismo por lo cual era necesario que lo evallien para poder atenderlo dentro del colegio. A
raiz del echo, fue cuando acudié a neuropediatria el cual evalu6 el caso confirmando el
diagnéstico.
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Asimismo, a los 5 afos lo derivaron a oftalmologia, otorrinolaringologia, y una
radiografia de craneo, de las cuales todos los resultados arrojaron que no habia algun
problema.

El examinado ha acudido a distintas terapias durante 1 afio aproximadamente, de
lenguaje, ocupacional y sensorial, pero no lograba adaptarse ya que desencadenaba crisis,
por ende, la madre refiere que decidi6é dejar de obligarlo a asistir al colegio.

Al intentar que ingrese a alguna institucion y recibir respuestas negativas sin apoyo
por parte de los directivos, los padres tomaron la decision de que no acuda al colegio, es ahi
cuando la mama comienza a trabajar junto a Sebastian estimulandolo constantemente con
diversas actividades.

Actualmente, el evaluado se encuentra medicado con risperidona, no acude a alguna
institucion educativa, sin embargo, la madre refiere que el avance es notable ya que
Sebastian evidencia una mejoria en su comunicacién haciendo uso del lenguaje verbal, logra
gue entiendan sus necesidades y de la misma manera entiende lo que se le quiere decir.

Puede escribir, dibujar y trabajar con materiales que estimulen el area sensorial ya
gue presenta hipersensibilidad auditiva y sensorial. Ha logrado salir a la calle y tolerar ciertos
cambios de rutina y el sonido de los carros, pero cuando se encuentra en alguna avenida o
hay presencia de ruidos muy fuertes, usa audifonos que le sirven como tapones para evitar
qgue el ruido le moleste y desencadene una crisis 0 desesperacion e incomodidad en él.

Cuando esta ansioso o muy feliz por alguna razén, suele correr o brincar.

Historia Familiar:

Familia funcional conformada por papa, mam4, dos hermanas mayores y Sebastian.
Ambos padres mantienen una relacién positiva comprendiendo las necesidades del
examinado, aceptando sus dificultades y potenciando sus capacidades. Todos brindan apoyo

constante a Sebastian y se mantienen pendientes de su desarrollo.
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Tiene establecidas ciertas normas que cumplir dentro de casa, de las cuales, las que
le corresponden a Sebastidn como: tender su cama, ordenar y guardar su ropay sus juguetes,
etc.; son muy bien aceptadas por él.

Respecto a la parte afectiva, los miembros de la familia son unidos y mantienen

comunicacion constante. Estan presentes las demostraciones de afecto hacia Sebastian.

Entrevista:

La entrevista comenzé recopilando toda la informacion personal y familiar con la
mama sobre Sebastian, quien se encontraba a su costado.

El evaluado mostrada tranquilidad y una actitud positiva sin embargo cuando la
entrevista comenz6 a tomar rumbo entorno a él para la aplicacion de las pruebas, y al
brindarle las indicaciones, desatd conductas disruptivas como salir corriendo y tirar la puerta
de su cuarto diciendo “no” porque no queria desarrollar las actividades.

Al comenzar la evaluacion con la Escala de Inteligencia Stanford Binet, Sebastian se
calmé y cogio los cubos para jugar, pero al recibir la indicacién de armarlos como el modelo,
no quiso por ende la mama tuvo que darle el celular para que se pueda calmar. Luego de 20
minutos, al encontrarse tranquilo se pudo avanzar con la prueba y culminarla.

Se procedié a evaluar el area emocional, a la cual respondié positivamente realizando
los dibujos como el Test de la Familia y la Figura Humana. Asi mismo se desarroll6 la Escala
de madurez social de Vineland, Escala de clasificacion de autismo infantil (C.A.R.S.) y la

Escala de Evaluacion Conductual de Kozloff.

Observacion y Registro:

Se desarrollé en la casa del evaluado, sin presencia de estimulos distractores que
pudieran afectar el desenvolvimiento y resultado en las pruebas, solo cuando era necesario
debido al desarrollo de alguna conducta disruptiva o la necesidad de ayuda de la mama para
obtener informacion.

Se observaron las siguientes conductas:
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- Al recibir una indicacion para hacer una actividad grita “no” y se va del
ambiente de trabajo a su cuarto.
- Al escuchar sonidos fuertes, se tapa los oidos y se esconde.

- Pide el celular en medio del desarrollo de una tarea destinada.

Sebastian no acude al colegio, y la mama se ha encargado de ensefarle actividades
educativas y de estimularlo constantemente para su desarrollo, sin embargo, hace 1 afio
aproximadamente se dejaron de realizar estas actividades, por lo cual el evaluado ya no

gueria desarrollar tareas y estaba acostumbrado a jugar con el celular.

Tiene designado algunos deberes dentro del hogar como: tender su cama, ordenar y
guardar sus juguetes usados, asi mismo cumple con las actividades de higiene como lo es

lavarse los dientes luego de comer, respecto a la ducha, la mama es quien lo ayuda.

Al comenzar la evaluacion e intervencion, se plantearon reglas, las cuales
comprendian el uso del celular por una hora diaria luego de realizar sus actividades
educativas; como también usar la television por un tiempo determinado y reforzadores, la
mama le otorga papitas que le gusta comer y los reforzadores sociales son de mucho

s

significado para él.

Instrumentos Psicoldgicos:

En el actual estudio de caso, fueron utilizados los siguientes instrumentos

psicolégicos:

Para el area cognitiva se aplico Escala de Inteligencia Stanford Binet, que tiene como
autores a los cientificos franceses, Alfred Binet y Theodore Simén; el rango de edad de
aplicacion es a partir de los 2 afios en adelante, con un tiempo sin limite aproximado entre

los 60 y 90 minutos.
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También se aplico La Escala de Madurez Social de Vineland, creada por Edgar Doll
con su aparicion de la primera formulacion en 1935. Evalla las siguientes categorias: Auto
Vestimenta, Ocupacion, Auto Ayuda General, Locomocion, Auto Alimentacion,

Comunicacion, Auto Direccién y Socializacion.

Otra aplicacion fue la de la Escala de Evaluacion Conductual de Kozloff, que tiene
como autor a Martin Kozloff. Mide un total de 7 areas las cuales son: Habilidades de
Disposicion para el Aprendizaje, Habilidades de Escuchar, Mirar y Moverse, Habilidades de
Imitacion Motora, Habilidades de Imitacion Verbal, Lenguaje Funcional, Habilidades de

Trabajo Doméstico y Autonomia y por ultimo Conductas Problematicas.

Asi mismo, se aplico la Escala de Clasificacion del Autismo Infantii (CARS),
desarrollada por Schopler y Reicher. Es considerada una herramienta de deteccién, la cual
se aplica a niflos mayores de dos afios y sirve también como herramienta de diagndstico en

casos de trastorno del espectro autista (Oliveira,2016).

Para finalizar, se aplicaron las pruebas proyectivas como el Test del dibujo de la
Familia y el Test de la Figura Humana. El primero tiene como autor a Louis Corman, y su
objetivo es explorar la adaptacion del nifio al medio familiar y el segundo, disefiado por la
psicologa estadounidense Karen Machover, considerada como una de las pruebas

proyectivas de mayor alcance interpretativo, que busca conocer la personalidad del sujeto.

2.4. Informe Psicolégico

Datos de Filiacion

Nombres y Apellidos : Sebastian

Fecha de nacimiento : 21/04/2011

Edad : 9 afios y 11 meses
Sexo : Masculino

Lugar de nacimiento : Lima
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Domicilio : Rimac

Escolaridad : Nula

Estado civil de los padres : Casados

Fecha : 12, 15, 16 y 17 de marzo
del 2021

Motivo de Consulta

El examinado acudi6 a consulta junto a su madre por presentar problemas de
conducta al realizar tareas educativas y recibir indicaciones, tiene interés sélo por realizar las
actividades de juego que le gustan.

Su lenguaje verbal es limitado, sin embargo, logra comprender las indicaciones de los
demas y en casa pueden entender sus pedidos.

Evidencia conductas estereotipadas como movimientos de los dedos de las manos,
muecas 0 sonrisas espontaneas y saltos o giros en momentos de ansiedad o emocion.

Presenta bajo interés en actividades de desarrollo de tareas académicas,

respondiendo de manera impulsiva diciendo “vete” y encerrandose en su cuarto.

Observaciones Generales y de Conducta

Sebastian es un nifio de contextura delgada y tamafio adecuado a su edad, tez clara,
evidencio alifio e higiene personal adecuados a su sexo y la estacion actual. Sebastian se
desplazé sin dificultad, teniendo equilibro al caminar y correr.

Al comienzo tuvo iniciativa para colaborar, saludé correctamente diciendo “Buenas
tardes”, sin embargo, al ver que debia realizar ciertas actividades se mostr6 muy reacio por
no querer trabajar. Opt6 por derramar un poco de lagrimas y decir “no, no, no” e ir a su cuarto
y cerrar la puerta. Sin embargo, luego de unos minutos volvié a tener disposicion para

conversar, pero no para resolver las actividades de la prueba correspondiente.
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Métodos y Técnicas Psicoldgicas Utilizadas

Dentro de los métodos y técnicas psicolégicas que se aplicaron se encuentran la
elaboracion de la anamnesis psicolégica, entrevista, observacion, registros, reportes y la
aplicacion de los siguientes instrumentos psicologicos: Escala de Inteligencia Stanford —
Binet, Escala de madurez social de Vineland, Escala de clasificacion de autismo infantil
(C.A.R.S.), Escala de Evaluacién Conductual de Kozloff, Test de la Familiay Test de la Figura

Humana.

Analisis e Interpretaciéon de los Resultados

En la Escala de Inteligencia de Stanford Binet, obtuvo un Cl de 47 ubicandose en la
categoria Retardo Mental Moderado con una edad mental de 4 afios y 9 meses. En las
subareas de Vocabulario y Fluidez verbal, Juicio y Razonamiento; evidencié problemas en la
pronunciacion y expresion, asi mismo dificultades para comprender situaciones que impliquen
comparacion y juicio critico.

Sebastian se ubicé en la Categoria Autismo Leve alcanzando un puntaje total de 36 y
en las areas de Adaptacion al cambio, Comunicacion Verbal y Nivel y consistencia de la
respuesta intelectual, obtuvo puntajes de 3.5, 3 y 3 respectivamente; evidenciando enojo y
frustracion cuando la rutina es alterada o hay algin cambio en su dia a dia que no le guste,
present6 un lenguaje verbal limitado y escaso.

En la Escala de Madurez Social, le correspondié la categoria Retraso Social leve con
un puntaje de 63 cuya edad social es de 5.8 afios.

Respecto a la Escala de Evaluacion Conductual, los resultados con mejor porcentaje
de rendimiento fueron en las areas de Habilidades de Escuchar, Mirar y Moverse y en
Habilidades de Trabajo y de Autonomia, con un 80% y 83% respectivamente. Evidencio
capacidad para mantener equilibrio al andar, caminar, correr, saltar y jugar con el balén, de
la misma manera logré desempefiarse correctamente en tareas sencillas con iniciativa propia
como tender su cama, ordenar sus juguetes, coger los utensilios adecuados, quitarse y
ponerse la ropa adecuada, lavarse las manos solo y hacer sus necesidades en el lugar
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apropiado. Por otro lado, alcanz6 un porcentaje de rendimiento menor de 45% y 35% en las
areas de Habilidades de Imitacion Verbal y Lenguaje Funcional respectivamente,
presentando limitaciones para empelar preposiciones, frases u oraciones para describir y/o
contestar preguntas.

Acorde a su personalidad y &rea emocional, se encontr6 ubicado en espacio y tiempo,
evidenciando inmadurez grafomotora debido a la baja precision en la realizacion de los
dibujos, sin embargo, hay buena autoestima al dibujarse a si mismo en el DFH e identificacion
con su familia en el Test de la familia, asi mismo la falta de detalles en los dibujos, ligera
asimetria e inclinacion se relacionan con la ansiedad la cual se evidencié en su conducta
general. Respecto al Test de la Familia, el evaluado reconocié a los miembros de su familia
con los que vive y los describié mencionando sus hombres reales e indicando que los quiere

mucho, manifestd que son “muy buenos”.

Conclusion Diagndéstica:

Sebastian obtuvo un Cociente Intelectual de 47, correspondiente a Retardo mental
moderado. A la vez, se ubicd en la Categoria Autismo Leve alcanzando un puntaje total de
36, y en la Escala de Madurez Social, presenté Retraso Social leve que pertenece a una edad

social de 5.8 afios. Emocionalmente presentd indicadores de ansiedad.

Recomendaciones:
- Disefar y aplicar un Programa para Instaurar conductas de tarea
- Acudir a Terapia de Lenguaje debido a dificultades para pronunciar la letra R.
- Trabajar manejo de emociones
- Consejeria Psicolégica Familiar

- Acudir a una Institucién Educativa
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2.5. Perfil del Funcionamiento Psicoldgico

A continuacion, se representardn de forma gréfica las areas psicoldgicas principales

gue se han explorado en los instrumentos psicoldgicos aplicados.

Figura 1

Escala de Inteligencia Stanford Binet

Comprension  Habilidad Razonamiento Memoriay Vocabularioy Juicio y
general visomotra matematico concentracion fluidez verbal razonamiento

SO P N W b~ 00 O N ©

Nota: El gréfico muestra la edad obtenida por cada area de la escala de inteligencia.
El evaluado logré mejor desenvolvimiento en el area de Habilidad Visomotora y un

menor desempefio en Razonamiento Matematico y en Vocabulario y Fluidez Verbal.
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Figura 2

Escala de Madurez Social de Vineland
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Nota: El grafico muestra la edad que alcanz6 cada area. Podemos observar que
Sebastian logré una mejor calificaciéon en las areas de Autoayuda para comer, Auto
vestimenta, Ocupacion y Socializacion, por lo contrario, una menor calificacion en

Direccion de si mismo.

Figura 3

Evaluacion Conductual de Kozloff
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Nota: En el grafico de evidencia el porcentaje obtenido dentro de cada habilidad. Los
resultados indican que las areas con mejor desempefio son Habilidad de escuchar,
mirar y moverse y Habilidad de trabajo y autonomia. Y con menor desempefio en

Lenguaje Funcional.
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Capitulo Ill: Programa de Intervencion Terapéutica

3.1. Identificacién del Problema Especifico

Sebastian es un nifio que no acude al colegio, por ende, no ha conseguido el habito
de estudio ni la realizacion de tareas educativas como parte de su proceso de aprendizaje.
Asi mismo, carece de vocabulario por falta de estimulacion ya que comprende indicaciones

e intenta comunicarse, pero no consigue una comunicacion fluida.

3.2. Disefio del Programa de Tratamiento

Programa de Intervencién para Instaurar Conducta de Tarea en un Nifio con Autismo

l. Datos Personales

Nombre : Sebastian

Edad : 9 afios

Grado de instruccion : Escolaridad nula

Diagndstico : Trastorno del Espectro Autista
Il. Objetivo

Lograr que Sebastian incluya en su repertorio de conductas, la conducta de

realizacion de tareas educativas como parte de su proceso de aprendizaje.

1. Definicion

El aprendizaje es el conocimiento adquirido a través de alguna experiencia o
estudio.

Instaurar conductas significa agregar al comportamiento de la persona, una

conducta que no se encuentra dentro de su repertorio.
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El lenguaje verbal, utiliza palabras para lograr la interaccidon con otras personas.

Presenta los siguientes componentes: emisor, mensaje, receptos, contexto, canal y codigo.

V. Repertorio de Entrada
El evaluado no presenta impedimentos fisicos, visuales, auditivos y tiene instauradas

las conductas basicas de seguimientos de instrucciones e imitacion.

V. Repertorio Terminal
El programa llegara a su fin cuando Sebastian logre instaurar las conductas de
realizacion de tareas educativas en su repertorio diario con el fin de una mejor adaptacion

dentro de los @mbitos social y escolar.

VI. Materiales
- Refuerzos tangibles
- Hojas de aplicacién
- Utiles: plastilinas, colores, lapiz, plumones, hojas de colores y hojas bond
- Cronémetro

- Pictogramas

VIl.  Ambiente de Aplicacion

El desarrollo del programa se realizara dentro de su casa, en el ambiente de la sala,

sin ningan distractor.

VIIl.  Tiempo

El presente caso contiene un total de 21 sesiones divididas de la siguiente manera:

- Repertorio de entrada : 5 sesiones
- Intervencion : 12 sesiones
- Seguimiento : 4 sesiones
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Cada sesion con una duracion de 30 minutos.

IX. Técnicas para Utilizar
- Refuerzo positivo
- Modelado
- Moldeamiento
- Instigacion fisica

- Sobre correccion

X. Disefio Experimental

Se hizo uso del disefio bicondicional, Modelo A-B (Reynaldo, 1991), en el cual la
fase “A” es referido a la condicion de linea base, necesaria para poder determinar la
duracion de la conducta a trabajar, y en donde la fase “B” es referida al tratamiento. El

evaluado paso por ambas fases, introduciendo la fase “B” y registrando los cambios en la

variable dependiente.

XI. Procedimiento

Evaluacién Inicial

Mediante la observacion de la conducta al darle la indicacién de realizar una
actividad educativa, se realiz6 un registro de duracién para identificar el tiempo que
Sebastian mantenia el interés en dicha actividad.

Entrenamiento

Los niveles de entrenamiento mantienen una estructura de Andlisis del
Comportamiento, tomando en cuenta el antecedente, conducta y consecuencia, de esta
manera se trabajaré para lograr la instauracion de conducta de tarea disminuyendo las
conductas adversas a esta. Cada vez que Sebastian logra culminar la actividad designada,

se le otorgara un refuerzo positivo.
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Los refuerzos fueron establecidos junto con la madre quien comparte la mayor parte
del tiempo con Sebastian y tiene conocimiento de los intereses del nifio.
Los reforzadores sociales seran aplicados a lo largo de todo el desarrollo del
programa, y seran los siguientes:
Tangibles:
- Plastilina
- Plumones y hojas debido que le gusta dibujar
- Juguetes de sus personajes animados favoritos
Sociales:
- Aplausos
- Choque de palmas
- Halagos sobre el éxito de su tarea realizada
- Frases agradables para él: “Excelente trabajo Sebastian”, “Eres un

campeon”, “Tu puedes conseguirlo”, “Vamos, si podemos”.

Intervencion
Cada sesion tuvo una duracion de 30 minutos, donde se aplicaron las técnicas de
modificacion de conducta, mientras se realizaban las actividades; al finalizar cada sesion se

realiz6 una evaluacion, para reconocer el tiempo que acepté trabajar la actividad designada.

Evaluacién Final
Se desarroll6 el registro de duracién de la conducta de tarea del evaluado en la

realizacion de una tarea designada, si la realizacion de la actividad alcanzé a 18 minutos, el

programa finaliza.

3.3. Aplicacion del Programa de Tratamiento
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La evaluacion de entrada se realiz6 mediante el registro de duracion, durante 5 dias
consecutivos en un periodo de 12 minutos diarios registrando el tiempo en el que Sebastian
se mantiene realizando la tarea otorgada.

Se consiguieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Repertorio de Entrada

N° de Sesién 1 2 3 4 5

Tiempo 3 3'45” 310" 37 3'30”

Como parte del programa, se realizaron 12 sesiones de 30 minutos cada una, en el
ambiente designado y mediante toda la intervencion se hizo uso de las técnicas de

modificacion de conducta de la manera siguiente:

Refuerzo Positivo:

Como antecedente se indica: “Sebastian, vamos a realizar una actividad muy
divertida”. Si cumple con las indicaciones y realiza la actividad sugerida, se le dira
“Excelente Sebastian, eres un campedn” como reforzador social. Asi mismo, se usaran

reforzadores tangibles como las plastilinas que le encantan.

Modelado:
El antecedente seria: “Mira Sebastian como se realiza esta actividad”, y hacer el

modelo para que pueda repetir la conducta.

Moldeamiento:
La conducta final seria lograr que Sebastian, logre sentarse en la mesa a realizar la

tarea. Comenzariamos realizando actividades juntos en el sillén, luego pasamos a
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sentarnos en las sillas alrededor de la mesa y al finalizar se lograra trabajar en la mesa para

culminar la actividad.

Instigacion Fisica:

El antecedente seria: “Sebastian vamos a realizar esta tarea, yo comienzo y luego tu
me acompafas”. En el momento que Sebastian fije su atencién o mirada en algun estimulo
distractor, realizaremos la instigacion fisica tocaAndole de manera cuidadosa su cara para

indicarle que mire la actividad o mire a la instructora.

Sobre correccion:

Establecemos como antecedente: “Sebas vamos a comenzar con nuestras
actividades de hoy”. Si la reaccion es negativa y opta por irse corriendo o coger las cosas
de la mesa y guardarlas para no realizar la actividad, le indicaremos “Sebastian, eso no esta
bien, vamos a ordenar de nuevo nuestras cosas” y le otorgamos los materiales para que

vuelva a colocarlos en la mesa.

Sesion 1

Como antecedentes establecemos los siguientes: “Sebas, comenzamos con
nuestras actividades”, “Vamos a sacar nuestro material’, “Comencemos juntos”, “Te parece
si nos sentamos junto a la mesa”; al inicio como el nifio tiene rechazo a realizar actividades
y recibir las indicaciones, se aplicara sobre correccion, modelado y reforzadores.

En la primera sesion, se explicaron las reglas que tendriamos a través de los
pictogramas como referencia. Logré seguir la indicacion de sentarse en la silla al costado de
la mesa sin embargo se pard y comenzo a decir “no” después de los primeros 4 minutos.

Cabe resaltar que la maméa se comprometio a reforzar las actividades diariamente en
casa para ayudar a instaurar la conducta de tarea de manera eficaz trabajando las areas

donde tiene mayor dificultad.
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Sesion 2

Un dia antes la mama de Sebastian le anticipé el trabajo que se iba a realizar de la
siguiente manera: “Nuestra amiga Camila, mafiana nos visitara y jugara contigo” lo que
ayudd a que se sienta mas calmado. Al comenzar, Sebastidn se mostré muy carifioso sin
embargo queria trabajar sentado en el sillén por lo cual los materiales se trasladaron a ese
espacio; al comenzar las actividades manifestdé conductas estereotipadas como
movimientos de sus manos y brazos y de la misma forma de su cara por lo cual se usé
instigacion fisica para mantener su atencién en la tarea al igual que Modelado, haciendo
gue realice la imitacion.

Se logré trabajar de corrido 5 minutos, y se incentivo a culminar las actividades en la
mesa a lo que Sebastidn accedié sin embargo luego volvié a pararse e irse.

Al finalizar se le dio plastilina que le gusta diciéndole que realiz6 un buen trabajo al

comienzo.

Sesion 3

Se continud con el aviso previo al dia de la visita para que Sebastian vaya
incluyendo en su rutina semanal el trabajo con la examinadora.

La mama le pidi6é que la acompafiara a abrir la puerta y de esa manera se fomenté la
interaccion social. Sebastian al realizar algunas muecas necesita de la instigacion fisica
para volver a mirar la actividad. Esta vez, para pasar del sillon a la mesa, usamos
moldeamiento para que con el seguir de los pasos, logremos que las actividades se realicen

sentados alrededor de la mesa.

Sesién 4
En esta sesion, el evaluado presento6 un tic inusual y repentino, sin embargo, quiso
realizar las actividades. Mostré una mejoria en su actitud frente a las tareas y a las

indicaciones, por lo que accedi6 a trabajar en la mesa y se logré hacerlo durante 7 minutos
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de corrido, hasta que manifesté que le dolia su cabeza. Al finalizar se le otorgd un

reforzador positivo que fue la plastilina.

Sesion 5

Sebastian comenz6 pidiendo el celular a lo que se le dijo que primera hariamos
nuestras actividades y luego jugamos. Entonces se aplico refuerzo positivo al finalizar las
actividades otorgandole el celular por 30 minutos. Durante la sesidén no presento otra
dificultad. Se aplico instigacion fisica y reforzadores sociales para fomentar el interés en las

actividades.

Sesion 6

En esta sesion, Sebastian bajé con su mama a abrir la puerta, mantuvo una actitud
muy positiva y accedi6 a trabajar en la mesa desde el primer momento por 9 minutos
corridos aplicando instigacion fisica cuando realizaba algunos movimientos estereotipados
como sonrisas y reforzadores sociales al finalizar cada actividad. Se sigui6 trabajando con

pictogramas para armar oraciones Yy significados.

Sesion 7

Sebastian volvid a abrir la puerta con su mama y de la misma manera continué con
su disposicion para trabajar. Se le indico las actividades que se iban a realizar y no hubo
problema para desarrollarlas en la mesa de trabajo. Sebastian se distrajo 1 minuto por un
ruido del exterior y se tapé los oidos, pero esto no desencadend ninguna crisis. Se usaron
los reforzadores sociales y la instigacion fisica. Realiz6 todas las actividades designadas

con ayuda por 11 minutos y luego manifest6 que le dolia la cabeza.

Sesion 8
Sebastian estuvo usando el celular por 10 minutos al inicio hasta que se le indicé
gue se iba a comenzar con las actividades y por su cuenta propia se sento junto a la mesa,

45



resolvio las actividades sin problema sin embargo presentd conductas estereotipadas como
sonrisas, muecas, y movimiento de manos. Se contaron 12 minutos hasta que Sebastian se

pard a buscar a su mama.

Sesion 9

Sebastian se encontraba jugando con la plastilina y se le dio la indicacién de
avanzar nuestras actividades para luego continuar con la plastilina. Se mantuvo realizando
la actividad en la mesa por casi 14 minutos mientras se aplicaban reforzadores sociales e

instigacion fisica.

Sesion 10
Sebastian estuvo con una actitud positiva y comenzé contando los dibujos que
habia estado realizando. Se le dio la indicacién de comenzar las actividades y sin ningin
problema continué por 13 minutos y medio hasta que se echo en la mesa. Se us6 reforzador

social de “WVamos Sebas, tu puedes continuar’ y se pudo continuar hasta los 16 minutos.

Sesion 11

Sebastian esper6 sentado al costado de la mesa y se encontraba muy carifioso,
pudo trabajar 17 minutos y medio hasta que llegd su papa y quiso ir con él, por lo cual el
papa luego lo trajo y se converso6 con Sebastian 5 minutos mas, pero sin avanzar alguna

actividad ya que habia perdido el foco de atencién.

Sesion 12

Esta fue la Ultima sesién con Sebastian ya que logré realizar las actividades por 18

minutos, se uso instigacion fisica y reforzador positivo al finalizar la sesion.

3.4. Resultados del Tratamiento
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La intervencion se llevo a cabo durante 6 semanas, teniendo 2 sesiones semanales
con duracion de 30 minutos, tiempo en el que la conducta observada de realizar la tarea ha
logrado instaurarse en su repertorio de conductas y alcanzando los 18 minutos de actividad.

Al culminar la intervencion se utilizé la misma técnica de registro y observacion de la
evaluacion inicial, visualizando la efectividad y mantenimiento de las conductas aprendidas;
la cual consto de 4 sesiones de 30 minutos cada una, concluyendo que los tiempos de
realizacion de tarea oscilaban entre los 18 y 20 minutos.

Estos resultados se aprecian en las siguientes tablas:

Tabla 2

Repertorio de Entrada

N° de
Sesién 1 2 3 4 5
Tiempo 3 3'45” 3'10” 37" 3'30”

En la Tabla 2 se observa el nimero de sesiones que forman parte del repertorio de
entrada a la intervencion. Fueron 5 sesiones, cada una con una duracion de 3’, 3'45”, 3'10”,

37"y 3'30” respectivamente.

Tabla 3

Intervencioén

N° de Sesién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Tiempo 420" | 545”7 | 6'35” | 7’20” | 805 | 9’10” | 11" | 12'35” | 14’05 | 16’ | 17°20”

18°05”
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En la Tabla 3, se aprecian las 12 sesiones como parte del desarrollo de la

Intervencién, cada una con su tiempo de duracion respetivo.

3.5. Seguimiento e Informe del Tratamiento

El objetivo de este programa fue la instauracién de la conducta de tarea dentro del
repertorio de Sebastian logrando que trabaje sus actividades alrededor de 18 minutos, el
programa se elaboré haciendo uso de técnicas de modificacion de conducta; refuerzo
positivo, sobre correccion, instigacion fisica, moldeamiento y modelado; todas estas
acompafiadas de materiales estratégicos que llamen la atencion de Sebastian y sean
efectivas para un trabajo eficaz y dinamico.

Las 12 sesiones tuvieron un desarrollo normal donde Sebastian se mostré
colaborador, curioso y con ganas de aprender a pesar de algunas dificultades como la
presencia de un tic que lo incomodaba. Se tuvo el apoyo de la mama quien ayudd a generar
un ambiente comodo y brind6 seguridad a Sebastian, asi mismo ella reforzé todo el trabajo.

Durante el proceso se usaron reforzadores sociales y tangibles como plastilina,
mufiecos y sus juguetes favoritos. Estos refuerzos fueron usados al culminar la conducta
deseada y también como motivacion para que logre realizar las actividades designadas de
cada sesion. Al tener el apoyo de la estimulacién constante de la mama y el seguimiento
como parte de la intervencién, el evaluado tuvo avances rapidos mostrando cada vez mayor
motivacion y mejor entendimiento de las tareas.

Se logro el objetivo de instaurar la conducta de tarea dentro de su repertorio,
manteniendo la actividad por 18 minutos, evidenciando mejor capacidad de atencion,
concentracion, mayor nimero de palabras que conforman su lenguaje verbal y mas
acciones de expresion corporal y de sus emociones.

Luego de culminar con la Intervencién del caso, se procedi6 a realizar el seguimiento

a la conducta trabajada en 4 sesiones, los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 4

Seguimiento
N° de Sesion 13 14 15 16
Tiempo 18'15” 18'48” 19'26” 20°03”

En el siguiente gréfico, se observa la instauracion de conducta de tarea dentro del

repertorio de Sebastian, aumentando de forma gradual.

Figura 4

Intervencién y seguimiento
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Intervencion
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N° de sesién Seguimiento
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Capitulo IV: Resumen, Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Resumen

El presente estudio de caso fue acerca de Sebastidn, un nifilo de 10 afios
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista Leve, grado 1. No asiste a ninguna
Institucion Educativa debido a que la madre no se sentia segura del trato que recibiria, logra
mantener su atencion en las actividades que despiertan su interés o en otras que le llaman la
atencion como son juegos en familia, ver videos de dibujos o que le lean cuentos y aprender
a leerlos también sin embargo no presentaba la conducta de tarea, ya que al darle alguna
indicacion para una actividad que se debe trabajar en un escritorio, se negaba a realizarlo y
solo queria seguir jugando en ese momento.

Como parte del proceso de evaluacion y diagndstico se usaron técnicas psicoldgicas
como: anamnesis psicoldgica, entrevista, observacion y registro, asi mismo, la aplicacién de
los instrumentos psicoldégicos como: Escala de Inteligencia Stanford — Binet, Escala de
madurez social de Vineland, Escala de clasificacion de autismo infantil (C.A.R.S.), Test de la
Figura Humana y Test de la Familia.

Gracias a los instrumentos psicoldgicos, se obtuvo que Sebastian se encuentra dentro
de Trastorno de Espectro Autista Leve, asimismo, a nivel intelectual obtuvo la categoria
Retardo Mental Moderado, y nivel de inmadurez Leve respecto a la madurez social. A su vez
se han observado dificultades en el rea del lenguaje presentando un vocabulario escaso.

Al culminar la evaluacion, e identificando las necesidades del evaluado, se decidio
aplicar el programa de instaurar conducta de tarea en su repertorio conductual ya que no
asiste a ninguna Institucion Educativa, pero tiene la capacidad de aprender. El objetivo del

programa es aumentar el vocabulario escaso que presenta, potenciar su capacidad de
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atencion y concentracion en la tarea y generar interés en realizar las actividades, asi como
seguir las indicaciones que aborda cada una de ellas. Las sesiones del programa de
intervencion se desarrollaron en el transcurso de 6 semanas, con 2 sesiones semanales
durando 30 minutos por cada sesion. Con el uso de técnicas de modificacion de conducta
como Refuerzos positivos, tangibles y sociales, Sobre correccion, Modelado e Instigacion
Fisica se consigui6 instaurar la conducta de realizacion de tareas como parte de su proceso
de aprendizaje, logrando asi la disposicién de Sebastian a trabajar, incorporando conductas
adaptativas para el contexto social como seguir las indicaciones, mantenerse sentado y

trabajar en la mesa, participar y esperar su turno y desarrollar las actividades designadas.

4.2. Conclusion

1. En relacién con el objetivo del Programa de Intervencion y al conocer los resultados
se concluye gue se logré con el objetivo principal de instaurar dentro del repertorio de
conductas de Sebastian, la realizacion de tareas educativas como parte de su proceso
de aprendizaje.

2. Se estimul6 el Lenguaje Verbal con los ejercicios aplicados logrando que Sebastian
mejore su comunicacion con las personas de su entorno y aumente el vocabulario.

3. Se fomentd la toma de iniciativa en Sebastian ante las actividades, lo cual ayud6 a su
desenvolvimiento y su capacidad de atencion.

4. Sebastian requiere del uso de reforzadores sociales ante la resolucién de actividades

designadas fomentando mayor seguridad en él.

4.3. Recomendaciones
Las recomendaciones seran guiadas por los resultados obtenidos de la evaluacién y
del Programa de Intervencion, siendo las siguientes:
- Manejar los ambientes acondicionados para fomentar el interés por la
realizacion de tareas educativas, de tal manera que se logre mejores
resultados durante el proceso de aprendizaje.
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Mantener el uso de reforzadores tangibles y sociales inmediatamente después
de culminar la conducta deseas para mantenerla.

Fomentar el interés dentro del contexto social para una mejor adaptacion.
Aplicar las técnicas y actividades con diferentes miembros de la familia para

gue todos sean parte del proceso.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es solicitar su autorizacion
para utilizar la evaluacion e intervencion realizada a su menor hijo en un estudio de caso
conducido por Camila Milagros Diaz Viru de la Universidad San Martin de Porres, Facultad
de Psicologia, la meta de este estudio de caso es la obtencion del grado de Licenciatura en
Psicologia.

La informacion sera confidencial y sélo sera utilizada para fines de este estudio de
caso.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma del padre/apoderado

& ’ >' B —
Yo S U-Sy ARDD 5& wWios, autorizo a utilizar los datos de la

evaluacion e intervencion realizados a mi menor hijo para el presente estudio de caso,
conducido por Camila Milagros Diaz Virt. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio de caso es la obtencion del grado de Licenciatura en Psicologia.

Reconozco que la informacién que yo brinde es confidencial y no sera usada para
ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Puedo hacer
preguntas sobre la investigacion en cualquier momento.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio de caso cuando
este haya concluido.

14-98 -0+

Firma del padre/apoderado Fecha
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ANEXO B

\\ @

'
i

R et
CICIDE PS1COr O,

TTRE el

ELAND

ESCALA DE MADUREZ SOC TAL DE VIN
PROTUOCOLO

—— Fecha de Naclmianto: |

Nombie mﬂ .&nlAuXJn..fﬁ

o e e Fechz de Evaluacion: —G‘OJU —.M H s

bApC.3 EDAD 1-2 EDAD 2 -3
L Baibucea e 15. Camina salo por el cuarto 7]k 35. Pide ir al baso
2. 5ostiene ia cateza " aac 15. Marca con ldpiz 0 crayola s 36. Inicia sus propias actividades
3. Coge ubjetos a su alczace 20. Mastica los allmentos 7> AAC o Juegos
4. Pid= 2 personas conacidas 21. Se saca las inedias W 37. Se quita el abiigo o vestido
5- 02 vueltas sobre si mismo 22. Vierte liquido sin derramar 5 M 0 38. Come con tenedor

G. Trata de alcanzas obje.os cercanos
7. Juega y se distrae solo
H. Se sostiene

arregla objetos, etc. 34. Se sirve agua solo
23. Supera obstaculos Pequenos 40, 5= seca las manos

n spoyo
3. Se incorpora sala

10. "Habla" i
1i. Ta

24.tjecuta ordenes senclilas como

41. Evita abstaculos pequenos
lievar,

42. Se pana al abrigo a vestido solo
43. Certa con

aer, etc.

ita sonida de patabras

23. Bebe solo de ia 1323 3 veces
la tara o vaso con ayuda

2€. ALandonoa el andzdor, camina
27. luzga con otros nifos

A2, Cuenta sus experiencias

12. Se desplata libres

L2 (gaina, arrasiza)

13. Cage con ei pulgsr o af indice "aas 2. Come con cuchara EDAD 3-4
14. Exige que se le presie steneibn : s 29. Caming per 1a casa o jardin 5. Baja las escaleras alternands los
i5. 5e paa soin AAG 3C. Ciferencls susizncias da la- que pies
i6. Ha banez AAC 1o io son A6, Juega en grupa con otres nifis
i, Cumple instruccionas sancillas < 21. Nombra obietos famillages 47. Se abotona los vestidos

2

. Sube las ascaleras sola A% Ayuda en las tareas siniples de

la casa

Wow

1. Pela caramelos
a

- tabla eiapleando oratinaes tortas

49. Recita, danza o canta para ctros

50. Se lava las manos solo

tDAD 4
51.Va al bafio se atiende solo

EDADS -8 EDAR S -7

57. luegz con v “J Jﬁ_ 82, Usa utensilios Para esparcir Iz
S2. 5S¢ lava la cara sin vigilancia i .ﬂ il mantequilla
53. Camina por ef vedndario solo 50. Escribe paiabras co ,ﬁ..& M,_.m 63. Empl=a l4pir para escribir
54. Se viste solo nero nc sa ata los zapatos imecenis ‘ﬁ..\...hz__ 64. Se hadia con derts ayuda .
55. Usa ldpiz y crayoia para dibujar 53. Juega con juegos simples de mpss _ ] 65. Va salc a la cema Vs
56. Juegs en activiades cunperativas 0. Se le conilfa pequedas sumas de i A &
(particiga en juegos de compadia) dinero para comprar o pagar M
] 61. V2 soio al coiegin t
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EDAD 7 -8
GA. Lee 2l reloj hasta el cuarto de hora
67. Usa el cuchillo para cortar
G8. No cree en Papa Noel
63. Participa en juegos pre-adalescentes
{nota la difarencia)
0. 5e peina o cepilla el cabello

~
)

EDAD 10-11
78. A veces escribe cartas cartas
79. Hace llamadas telefanicas
BO. Hace cosas simples remuneradas

nde pequedas ompras y otros
asuntos por correo

EDAD 15 - 18
90. 5e¢ cormunica por cartas
91 Discute y se interesa por noticias, hechos
sensacionales, deportes, etc.
92. Va 3 lugares cercanos solo
33. 5ale solo durante ef dia
94. Dispone de di

ero propia para sus gastos
95. Se compra roda su rapa

EDAD 18 - 20
96. Va a lugares distantes sola
97. Cuida su salud
98. Tiene un trabajo cantinia en &1
99. Sale en las noches sin ninguna

restriccion

100. Ejercita si. prapia restriccién en
preveer para sus propios gastos,
de propina o algunas ganancias

101. Asume responsabilldades por si
mismo

T

no N~

nsm
DsSM
D5M

DSM
DsM

DSM

EDAD 8 -9
71. Usa instrumentos o heriamientas EO
72. Hace trabajos rutinarios en casa
73. Lee por propia iniciativa
74. Se hana solo

74
,70.J
N
EDAD 11 -12
B2. Hace trabajos simples creativos (o]
B3. Se le confia que cuide de si mismo osm

y 3 otro
34. Disfruta de la lectura de libros,
periddicos, revistas, etc.

EDAD 20 - 25

102. Usa el dinero juiciosamente [ osm

103. Asume respansabilidadss mas

a'l4 de sus propias necesidades, s

contribuye al mantenimiento de
otro, es buen vecino

104. Participa en labor social, act
dades altruistas

105. P!anea y provee para el futura Lcm_s

106. Ejecuta trabajos que requieren
entrenamiento o continda en la 0
Universidad

107. S dedica a actividades saluda-
bles que contribuyen 3 su bie-
nestar fisico y moral (departes, (]
hobbies, musica, lectura, arte,
jardineria)

b
108. Organiza su propio trabajo [e]

109. Inspira confianza -

“

EDAD 8- 10
75. Se atiende solo en la mesa
76. Hace pequenias compras
77, Se movilizz por su verindario

EDAD 12 -15
85. Juega con Juegos complicades
86. Toma completo cuidado de sus
vestidos
87. Compra accesorios de sus vestidos
B8. Participa en actividades juveniles
B9. Se responsabiliza por actividades
wtinarias, cuidar jardi
carres

110. Promueve el progresa civico

111. Maneja o supervigila <us propios
asuntos o de otros.

112. Comora para otros

113,

ige o maneja asuntos
importantes de otros

114_ Ejecuta labor porfesional o que
requiere cierta habilidad

115. Participa en la organizacian o
manejo de grandes empresas o
labor de la comunidad

116. Crea sus propias oportunidades,
contribuye ¢on nuevas ideas

117. Se le reconoce como una persona
que ha contribuido al progrese
publico, actividades filantrépicas

educacianales o religiosas

IT
] rac

MUW.AI WMZ

AAV

DsmM

A
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ANEXO C
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; SERVICIO DE PSICOLOGIA

eI |

[esye——

e

ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL DE KOZLOFF

< RS
Nombre del Examinado: ¢ ¢ RO

Ay

Edad
Fecha de Nacimiento: ; CE:
Grado Escolar: Fecha de Evaluacion: |+ /05121
Examinador:
Instrucciones:

ausencia de la conducta especifica.

Coloque un check (V) en el IuTr, que segiin sus observaciones, revelan la presencia o

A. HABILIDADES DE DISPOSICION PARA EL
APRENDIZAJE

SI

A veces

NO

a 1. Contacto ocular espontdneo

> ;

a 2. Contacto ocular ante las orden

s/
¢

a 3. Responde al llamado por su nombre

a 4. Sigue instrucciones simples

SN

a 5. Se sienta a trabajar en algunas tareas

a 6. Se aproxima a la gente por iniciativa propia

a 7. Sonrie a los demads

a 8. Reacciona a los elogios

B. HABILIDADES DE MIRAR, ESCUCHAR Y MOVERSE
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS:

b 1. Se inclina y se pone de pies

b 2. Mantiene Equilibrio al andar

b 3. Camina hacia atras

b 4. Impulsa el baldn

b 5. Arroja el balon

b 6. Salta sobre el mismo sitio

b 7. Mantiene el equilibrio con un solo pie

b 8. Efectiia saltos de longitud

b 9. Salta con un pie.

b10. Camina con la punta y el talon del pie

bl 1. Atrapa la pelota al arrojérsela

b12. Pedalea el triciclo

b13.Fiabilidad para muchas conductas motoras gruesas y se
entretiene en ellas.

HABILIDADES MOTORAS FINAS

b.14. Mira objetos, partes del cuerpo, la cara, la boca.

b.15. Traslada objetos de una mano a otra.

b.16. Coge objetos agarrando con los dedos indice y pulgar.

b.17. Realiza construcciones sencillos

b.18. Resuelve rompecabezas sencillos

b.19. Imita al trazado de lineas  +

b.20. Habilidades en muchas actwndades motoras finas; se entretiene
mucho en ellas.

b.21. Buenos habitos de trabajo como sentarse, marchar y trabajar en
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HABILIDADES SOCIALES

b.23. Se sirve del contacto ocular para conseguir recompensas
naturales.

b.24. Juega con los demés

b.25. Coopera en una tarea

b.26. Atiende su turno

' C. HABILIDADES DE IMITACION MOTORA IMITACION
DE MOVIMIENTOS

c.l. Imita modelos motores simples

¢.2. Imita modelos motores

c.3. Imita la colocacién de objetos

c.4. Imita los movimientos y posiciones de la boca.

"~

c.5. Juega a juegos de imitacion

¢.6. Imita movimientos complejos

IMITACION GENERALIZADA

c.7. Imita algunos modelos aln sin ser recompensados

c.8.Mueve el cuerpo como hacen los demas por iniciativa propia.

| {\

c.9. Imita la realizacién de encargos de tareas por iniciativa propia

c.10. Imita modelos motores de muchas personas

D. HABILIDADES DE IMITACION VERBAL
INTRODUCCION A LA IMITACION VERBAL

d.1. Presta atencién a los demds cuando hablan

d.2. Lista de sonidos que prefiere el nifio. ™0 " poib e e

d.3. Emite frecuentemente muchos sonidos diferentes por iniciativa
propia.

d.4. Emite m4s sonidos cuando Ud. lo imita

d.5. Para conseguir cosas establece contacto ocular al mismo tiempo
que emite un sonido.

IMITACION VERBAL

d.6. Imita sonidos basicos

d.7. Imita silabas

“hx,

d.8. Imita palabras sencillas

d.9. Imita frases y oraciones sencillas

d.10. Imita modelos verbales de muchas personas

E. LENGUAJE FUNCIONAL CLASE DE LENGUAJE
FUNCIONAL

e.1. Nombra objetos o figuras

e.2. Pide las cosas que quiere

e.3. Identifica o describe lo que ve y oye

e.4. Contesta preguntas simples

e.5. Dice correctamente “hola” “adios”

e.6. Emplea frases y oraciones para nombrar, preguntar, describir y
contestar preguntas.

e.7. ldentifica y describe UNO y més de UNO

¢.8. Entiende y emplea preposiciones

e.9. Entiende y emplea pronombres *

e. 10. Entiende y emplea opuestos
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e.11. Utiliza palabras relacionadas con el tiempo.

[

MANEJO DE PROBLEMAS ESPECIALES

e.12. Utiliza el lenguaje funcional y sabe como emplearlos

e.13. Utiliza el lenguaje funcional en vez de repetir como el eco

e.14 Utiliza el lenguaje funcional en muchos lugares y con mucha
gente.

F. HABILIADES DE TRABAJO DOMESTICO Y
AUTONOMIA

f.1. Realiza tareas sencillas

W

f:2. Realiza frecuentemente y por iniciativa propias encargos mas
complejos. ;

TAREAS DE AUTONOMIA

f.3. Come por su cuenta utilizando los utensilios apropiados

f.4. Se quita solo, la ropa

f.5. Se viste solo.

SN

f.6. Se lava y se seca cara y manos

f.7. Se lava los dientes

f.8. Hace sus necesidades en el lugar apropiado

f.9. Realiza a menudo y por iniciativa propia muchas tareas de
autonomia personal.

]

G. CONDUCTAS PROBLEMATICAS
COMPORTAMIENTOS DESTRUCTIVOS

g.1. Golpear la cabeza contra los objetos.

.2.Se muerde o se arafia

X X

g.3. Le dan rabietas

g.4.Pega, muerde, da puntapiés a los demas. Lista de otras conductas
destructivas que tiene.

REVUELVE LAS COSAS

2.3. Revuelve las cosas o las enreda.

CONDUCTAS AUTOESTIMULATORIAS E INUSITADAS

.6. Se balancea,

g.7. Gira en redondo

g.8. Hace girar objetos.

g.9. Clava su mirada en sus dedos u objetos

g.10. Agita las manos o brazos

g.11. Hace muecas

g.12 Adopta o realiza actos rituales

.13 Exige o realiza actos rituales

(=10¢ M r e . OFTYD
{ o \;%
TABLA DE VALORACION: D
" " f\[ on)
Si A veces No

@ (M ©
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ESCALA DE EVALUACION CONDUCTA DE MARTIN KOZLOFF

HOLA DE RESUMEN: RESULTADOS

Nombre: Fecha de Nacimiento Edad
Diagnostico: Fecha de hoy: Examinador
RESULTADOS POR AREFEAS:
AREAS Puntaje Puntaje | %Rendi
Miximo | Sujeto miento
A. Habilidades de disposicién para el aprendizaje 16 1237
B. Habilidades de Escuchar, mirar Y moverse. 52 4 A
C. Habilidades de Imitacién Motora 20 \1 50 7,
D. Habilidades de Imitacién Verbal, 20 9 4 f,
E. Lenguaje Funcional 28 10 5%/
F. Habilidades de trabajo y de autonomia 18 15 2L,
['G. Conductas Problematicas 26 X 26 (.
COMENTARIOS:

Psicélogo
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PERFIL DE EVALUACION CONDUCTUAL DE KZLOFF

Nombre: %= nir Edad Diagnéstico

C.E.B.E: Fecha: Examinador:

Porcentaje
100%
90%
337 i i ’
80% o S SR

NGels e wiw o0

70%

.60% TR T RS "
50% ‘
G5 == =g p= o a 1
40%

30% | _ _ _ e 12 58
20%

10% "

0%
A B c D E F G

AREAS

LEYENDA:

A. Habilidades de disposicién para el aprendizaje
Habilidades de escuchar, mirar y moverse.
Habilidades de imitacién motora
. Habilidades de imitacién verbal
Lenguaje funcional
Habilidades de trabajo y de autonomia
. Conductas problematicas.

OMmUOw
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ANEXO D
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CARS HOJA DE CALIFICACION

Direcciones: Para cada categoria, use el espacio mantenido debajo de cada balanza tomando los apuntes acerca de las
conductas pertinentes a cada balanza. Después de que Ud. ha terminado de observar al nifio. tase las conductas pertinentes a
cada articulo de la balanza. Para cada circulo del articulo los nimeros que corresponden a la declaracién que mejor describe al
nifio. Ud. puede indicar que el nifio estd entre dos descripciones usando calificaciones de 1.5, 2.5, 0 3.5, el criterio de la
valuacion abreviado se presenta para cada balanza. Vea capitulo 2 del Manual para el criterio de la calificacion detallada.

REALACIONADO A PERSONAS

No evidencia la dificultad al relacionarse con personas. Comportamiento apropiado para su edad. Timidez, fastidio
al conversarle, quisquilloso.

Relaciones levemente anormales. Evita el contacto visual de los adultos y se torna susceptible y llorén cuando la
interaccion es forzada por excesiva timidez, no respondiendo a lo normal, aferrdndose a sus padres més que a los -
nifios de su edad.

Relaciones moderadamente anormales. El nifio se muestra distante, reservado por perfodos. La persistenciayla

3
' tuerza son necesarias para obtener la atencidn del nifio a veces. Minimo contacto es iniciado por el nifio.
35 :
4 Relaciones severamente anormales. El nifio es bisicamente distante e ignera lo que el adulto hace. Casi nunca

responde o inicia contacto con el adulto. Se requiere de mucha persistencia para obtener su atencion.

Observaciones:

“IMITACION

[mitacion apropiada. El nifio puede imitar sonidos, palabras y movimientos que son apropiados para su edad.

GIE

Imitacién levemente anormal. El nifio imita simples comportamientos como aplausos o simples sonidos verbales.
Ocasionalmente imita s6lo después de estimularlo y con retraso.

2.0

3 Imitacién moderadamente anormal. (mita sélo partes y requiere de gran persistencia y ayuda de adultos;

35 frecuentemente imita con retraso. ¥ .

4 Relaciones severamente anormales. El nific es bisicamente distante e ignora lo que el adulto hace. Casinunca
responde o inicia contacto con el adulto. Se requiere de mucha persistencia para obtener su atencién.
Observaciones:

i RESPUESTA EMOCIONAL

1 Respuestas emocionales de acuerdo a su edad y situacién. El nifioc muestra un apropiado tipo de respuesta
emocional indicado por un cambio en su expresidn facial, postura y manera.

3

2 Respuestas emocionales levemente anormales. Ocasionalmente muestra un inapropiado tipo de reaccion emocional.
En algunas ocasiones |as reacciones no estan relacionados con los objetes ¢ eventos alrededor de él.

2.3

3 Respuestas emocionales moderadamente anormales. El nifio muestra signos inapropiados de respuesta emocional.
Estas son un tanto inhibidas o excesivas y no relacionadas a la situacién, hace muecas y se rie y se vuelve parce ain
cuando no hay aparentes estimulos emocionales.

3:5 ;

4 Respuestas emocionales severamente anormales. Las respuestas son raramente apropiadas en la situacién. Una vez

que el nifio obtenga cierto humor es muy diticil cambiar este estado. Al conversarle, el nifio muestra diferentes
cambios emocionales cuando nada a cambiado.

Observaciones:
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[V USO DEL CUERPO
i
1 Uso apropiado del cuerpo. El nifio se mueve con facilidad, agilidad y coordinacién de acuerdo a su edad.
1.3
2" Uso del cuerpo levemente anormal. Algunas pocas peculiaridades estan prescntes como estereotipias, pobre
coordinacién orara aparicién de movimientos musuales .
‘/2' ¥y
Uso del cuerpo moderadamente anormal. Entre algunos de los comportamientos extrafios e inusuales, se incluye
extraiio movimiento de los dedos, posturas peculiares de dedos y cuerpos, autoagresion, picotearse el cuerpo,
balancearse, darse vueltas.
3.5
4 Uso del cuerpo severamente anormal. Intensos y frecuentes movimientos del tipo mencionado anteriormente, son
signos del uso severamente anormal del cuer, po. Este comportamiento persiste a pesar de intentos por impedirlo o
de motivar al nifio a otras actividades.
Observaciones:
¢
v USO DE JUGUETES
1 Apropiado uso e interés de juguetes y otros objetos. El nifio muestra el normal interés en juguetes apropiados para

sus habilidades y usos de manera apropiada.

Levemente inapropiado interés y uso de juguetes. El nifio muestra interés atipico en un juguete o juega con este de
manera inapropiada (golpeandolo o chupandolo).

7]

3 Moderadamente inapropiado interés y uso de juguetes y objetos. El nific muestra poco interés en juguetes o [o usa
de modo extraiio. Se centra en una parte insigniticante del juguete, le fascina las luces que refleja el objeto,
repetidamente mueve partes del objeto o juega con une exclusivamente.

3.5

4 Severamente inapropiado uso e interés en juguetes. El nific mantiene los comportamientos mencionadas con mayor
frecuencia e intensidad. Es dificil distraer al nifio cuando realiza estas actividades inapropiadas.

Observaciones:

VI ADAPTACION AL CAMBIO

1 Responde al cambic apropiadamente. Cuando se percata de cambios de rutina, los acepta sin ansiedad inapropiada.

1.5 ‘

2 Adaptacién al cambio levemente anormal. Cuando el adulto trata de cambiar los objetivos o tareas el nifio continua
con la misma actividad o usa los mismos materiales.

2.5 o

3 Adaptacién al cambio moderadamente anormal. La actividad del nifio resiste cambios de rutina, trata de continuar

la actividad anterior y es dificil de distraer. Se molesta o entristece cuando su rutina es alterada.

L&)

Adaptacién al cambio severamente anormal. Muestra severas reacciones al cambio. Si un cambio es for zado se
muestra molesto, nada cooperativo y responde con pataletas.

Observaciones:
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VII RESPUESTA VISUAL .
Mo Apropiada respuesta visual. Su comportamiento visual es normal y apropiado para su edad. Su vision es usada junto
| con otros sentidos con un modo de explorar un nuevo objeto.

2 Respuesta visual levemente anormal. El nifio ocasionalmente recuerda mirar a objetos. Se intereésa mds en mivar
espejos o iluminaciones, evita contacto visual. Mira al espacio en ocasiones.

2. i

3 Respuesta visual moderadamente anormal. Se le tiene que recordar al nifio, frecuentemente, mirar lo que esta
haciendo. Evita contacto visual, se pierde en el espacio, mira objetos de un dngulo extrafio, sujeta objetos cerca de
los ojos. '

3.5 ;

4 Respuesta visual severamente anormal. Constantemente evita mirar a personas o determinadas objetos. Muestra
formas extremas de mirar a objetos y otras peculiaridades visuales descritas anteriormente. t
Observaciones:

[ vt RESPUESTA AUDITIVA

Apropiada respuesta auditiva. Su comportamiento auditivo es normal y apropiado para su edad. El escuchar esta
unido a otros sentidos.

Respuesta auditiva levemente anormal, Hay una deficiencia en |a respuesta o sobre accidn a determinados sonidos.
Responde a sonidos retrasadamente y deben ser repetidos para obtener la atencidn del nifio.

Respuesta auditiva moderadamente anormal. El nifio, responde a varios sonidos; generalmente ignora a sonidos la
primera vez que son realizados, puede cubrirse los oidos cuando escucha algunos de los sonidos diarios-

34

4 Respuesta auditiva severamente anormal. El nifio sobre reacciona o no muestra ninguna reaccion a sonidos hechos
a grado s extremos, no importa el tipo de sonidos.
Observaciones:

X RESPUESTA Y USOS TACTILES, OLFATIVAS Y GUSTATIVAS

1 Normal uso y respuesta olfativa, gustativa o tactil. El nifio explora nuevos objetos de manera apropiada para su
edad, generalmente sintiéndolos o mirdandolos reaccionan al dolor sin sobre actuar.

1.5 '

Levemente anormal uso y respuesta al tacto, oltato y gusto. Persiste en poner cosas en su boca, huele o prueba
objetos, ignora o sobre actia a un suave dolor que un nifio normal expresarfa disconformidad

Moderadamente anormal uso y respuesta al tacto, olfato y gusto. El nifio debe estar moderadamente preocupado al
tocar, oler y probar objetos o personas. Debe reaccionar demasiado o muy poco.

nlus
[

Severamente anormal uso y respuesta al tacto, gusto y olfato. El nifio est4 preocupado al tocar, probara u oler
objetos, mds por la sensacién que por lo normal, exploracién o uso de los objetos. Ignora por completo el olor o
reacciona fuertemente a la menor disconformidad.

Observaciones:
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X TEMOR O NERVIOSISMO
1 Normal temor o nerviosismo. El comportamiento del nifio es apropiado en ambas situaciones para su edad
1.5
2 - Temor o nervigsismo levemente anormal. El nifio ocasionalmente muestra demasiade 0 muy poco temor o
I~ nerviosismo comparado con la reaccién de un nifio normal de la misma edad en situacién similar.
2.5 )
3 Temor o nerviosismo moderadamente anormal. El nifio muestra un tanto mds, o un tanto menos temor que |o tipico,
adn en la misma situacién.
3.5 :
4 Temor o nerviosismo severamente anormal. El temor persiste ain después de repetidas exoeriencias con objetos y
eventos inocuos. Es extremadamente dificil calmarlo. El nifio, por el contrario no deja de prestar atenci6n a riesgos
que otros nifios de su misma edad evitarfan. .
L)
Observaciones:
Xl COMUNICACION YERBAL 1
1 Normal comunicacién verbal, apropiada para su edad y situacion.
1.5
2 /Comunicacién verbal levemente anormal. El habla se muestra un poco retardada, muestra ecolalia o inversiones.
Algunas jergas o palabras peculiares se usan ocasionalmente. La mayoria del habla es significativa
2:5
@ Comunicacién verbal moderadamente anormal. El habla estd ausente, cuando se presenta es una mezcla de habla
significativa y peculiar (juega, ecolalia, inversiones). Algunas de las peculiaridades incluyen excesivo
cuestionamiento y preocupacion por temas especificos.
3.5
4 Comunicacién verbal severamente anormal.No usa habla significativa. El nifio da gritos infantiles y gritos agudos,
raros 0 como de animales, ruidos complejos constantes. Extrafio uso de palabras y frases irreconocibles,
Observaciones:
<l COMUNICACION NO VERBAL
| Normal uso de comunicacidn no verbal, apropiada para su edad y situacién.
1.5

Comunicacion no verbal levemente anormal. Uso inmaduro de comunicacién no verbal, solo sefala vagamente o
alcanza lo que él o ella quiere en situaciones donde nifios de la misma edad apuntan o hacén un gesto mas espeifico
para indicar lo que €l o ella guiere.

Comunicacion no verbal moderadamente anormal. El nifio es generalmente incapaz de expresar necesidades o
deseos no verbalmente y no puede entender la comunicacién no verbal de otros.

Cemunicacidn no verbal severamente anormal. El nifio usa sélo gestos peculiares que no tiene aparente significado
asociado con gestos u otras expresiones faciales.

Observaciones:
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X1 NIVEL DE ACTIVIDAD

1 Actividad normal para su edad y circunstancias. El nifio no es ni més ni menos activo, que un nifio normal de su
misma edad en situacion similar.

1.5

2 Nivel de actividad levemente anormal. El nifio €sté un poco inquieto o perezoso con movimientos lentos, por

2 | momentos. El nivel de actividad del nifio interviene un poco con su aprestamiento.

2.5 .

3 Nivel de actividad moderadamente anormal. El nifio esta muy activo y dificil de ser restringido. Tiene mucha
energia y no se duerme répidamente en las noches. Por el contrario pucde estar en estado letdrgico y necesita de un
gran esfuerzo para lograr que se torne en actividad.

35 :

4 Nivel de actividad severamente anormal. El nifio exhibe extremadamente actividad o inactividad o incluso puede
cambiar de un extremo al otro. : :
Observaciones: ¢

X1y NIVEL Y CONSISTENCIA DE RESPUESTA INTELECTUAL

Inteligencia normal en varias areas. El nifio es tan inteligente como un nifio normal y no tiene ningln problema
intelectual o de competencia.

Funcionamiento mtelectual levemente anormal. £l nifio no es tan inteligente como otro de su misma edad. Sus
competencias aparecen un poco retrasadas en diterentes dreas

@~k -

Funcionamiento intelectual moderadamente anormal. £n general, el nifio no es tan inteligente como los demds de
su misma edad, y su inteligencia funciona con cierta normalidad es una o mds dreas intelectuales

3.5 :
4 Funcionamiento intelectual severamente anormal. No es igual de inteligente, como un nifio de su edad. Su

inteligencia no se desarrolla como deberia ni tampoco en todas las dréas.

Observaciones:

. G eh o D a @
Q/‘} o 2%

XV IMPRESION GENERAL
1 No autismo. El nifio no muestra ningun de los sintomas caracteristicos de autismo.
1.5 i

Autismo leve. El nifio muestra s6lo algunos de los sintomas o minimos grados de autismo.

Autismo mederado. El nifio muestra un nGmero de sintomas o un grado moderado de autismo.

Autismo severo. El nifio presenta muchos sintomas o un grado extremo de autismo.

Observaciones:
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ANEXO E

. Escala bﬁ'm'rELtcﬁnCm DE sraﬂ'fo;m - BINET

G e B S Fecha de la prueba:.... ULLE
NA

.. Sexo: L. T Fecha de Nacimiento: ..................
g s i TIOBT . sipsssagessinmmnsins
“"" 2 4 Ay ‘.l 4 poe)e s

ANO! II 6 tests 31 6 4x 1!4) ﬁ’? o ANO ]]-6 (Gtestsx164x 1%)

1. Tablero de formas {i) (/ 1. Identificar objetos por su uso ¢ 3) (A
2. Respuesta diferida 7 ) B | 2. Identificar partes del cuerpo ; 6 /)
3, Partes del cuerpo ‘--\} @ (/) | 3. Nombrar objetos « A0 )
4, Torre de bloques A - i (1/5 4, Vocabulario de imagenes ¢ . . " (a) )
5. Vocabulario de imagenes @ ‘\’ \0 SRR ) 5. Repetir dos digitos ’ M
6. Combinacién de palabras @ (Y 6. Obedecer ordenes sencillas @ )
PS Identificar objetos por su nombre (5) () PS.: Tablero de formas invertido 2 &=

SO T (tesixx 16451 !,2) 'ARQ TILE (6 t stsx164x1%) ©

1. Ensartado de cuentas 2 @ () 1. Comparaci6n de pelotas (3de365de6) (4
2. Vocabulario de imégenes 0y (= 2. Paciencia: Figuras o )
3. Puente de cubos . (4 | 3 Discriminar figuras de animales = @ (9
4, Memoria de imAgenes _ 0 () (4 | 4 Describir grabado: Nivel 1 .~ ) {2) =
5. Copiar un'circulo 3 I ( ?2 5. Clasificar botones st o 2 {(}
6. Dibujar una linea vertical ~ ~ * a ( 6. Comprension I Ve A 0
P Repetmres digitos<- "7 YD (=) PS.: Comparar palitos ' (3de365de6) ()

IV © tests xl 3 4x1%) : . ANOIV-6 (testsx164x1%)

1. Vossbilarid de srakasnss1. o (4 4 |1 Comparacionesestéticas ® -
2. Nombrar objetos de memoria @2 (= 2, Analeglas opuestas I 3B )
(3. Analogias opuestas I ! @A) s Semejanzas/Diferencias de ﬁgurasl 23(3) (A
* 4. Identificar imAgenes B () | 4 Materiales ; 2
5. Discriminacion de formas L (8). (,/’) - 5. Tres encargos < 2(3) ()
6. Comprension Al i i () { & Comprension T b ) W

* PS.: Memoria de frases I PS.: Identificar imagenes ; @ =)

e AR ¢ S CANOVI(6testsx 164x1%)
1. Completar dibujo de hombre @ (N 1. Vocabulario - ® )
2. Doblar papel: Triangulo e (V) 2. Diferencias | I S ) I e
3. Definiciones o @ =) 3. Figuras incompletas N @ (9
4. Copiar un cuadrado D () 4. Concepto de nimero @ ()
5. Semejanzas/Diferencias de figuras I ® &) 5. Analogias opuestas II 3 O
6. Paciencia: Rectingulo en dos @ W 6. Recorrer un laberinto 2 WV
PS. Nudol R o)) PS,: Describir grabado: Nivel II 2 (=)
TANO VI (6 testsx204x3) | .. . ANOVII(Stestsx264x3) . T
1. Figuras absurdas I @ () 1. Vocabulario _ @ ()
2. Semejanzas entre dos cosas (2 () | 2. Memoria de cuentos i 3) ()
3. Copiar un rombo ) &) {3 v} 3. Absurdos verbales I 3y ()
4, Comprension 1V oo 3) () 4. Semejanzas y diferencias I 3 ()
5. Analogias opuestas III @ 5. Comprension IV ‘ @ ()
6. Repetir 5 digitos W ) 6. Nombrar dias (orden correcto +2) ()
PS.: Repetir tres digitos al revés ) ) PS.: Interpretar situaciones I . @ ()
=2 — = 4}.19 | T anfe?
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