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INTRODUCCION

El presente estudio de caso tiene como objetivo la elaboracion de un programa
donde se utilizan diferentes estrategias derivadas del andlisis conductual aplicado
para disminuir las conductas autolesivas por inflexibilidad ante los cambios de un nifio

con Trastorno del Espectro Autista.

El evaluado es un nifio de cuatro afios, quien presenta el diagnéstico de
Trastorno del Espectro autista, en cuanto al nivel de afectacion, segun el DSM V, se
situa en el nivel 2 “necesita ayuda notable” en el area de comunicacioén social, y en

comportamientos restringidos y repetitivos.

Actualmente, no cursa un grado escolar, no obstante, participa en terapias de
intervencioén integral con una frecuencia de 5 dias a la semana y terapias de lenguaje

2 veces por semana.

Los padres se encuentran comprometidos con los avances del menor, por lo
gue reciben entrenamiento familiar para poder manejar las conductas que interfieren

con su aprendizaje.

Dentro del trabajo de investigacion fue imprescindible recabar informacion de
los padres acerca de la historia personal, familiar y escolar para poder direccionar la
evaluacion y posteriormente la intervenciéon. En el primer capitulo, se describe el
marco tedrico. En el siguiente capitulo se presenta el caso, donde se podran encontrar
los datos de filiacién, problema actual, los procedimientos de evaluaciéon e informe
psicoldgico. El tercer capitulo presenta el programa de intervencién. Finalmente, el
cuarto capitulo esta integrado por el resumen, las conclusiones y las
recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Autismo

1.1.1 Definicidn

La palabra “autismo” deriva del griego eaftismos, el cual significa “encerrado en

uno mismo” (Ramén & Nebra, 2018).

Kanner definio el autismo como dificultades significativas en la socializacion, ya
gue en el estudio que realizd, los nifios mostraron indiferencia hacia los demas,
escasa comunicacion y problemas conductuales como la inflexibilidad. Al afio
siguiente, un pediatra austriaco llamado Hans Asperger, observo en nifios sintomas
similares a los que Kanner identificd, sin embargo se diferenciaban en las habilidades
verbales y cognitivas, las cuales se mostraron superiores (Kanner, 1943, citado en
Vargas & Navas, 2012) Finalmente, Lorna Wing planted el término Trastorno del
Espectro Autista, tomando en cuenta su teoria de “La triada de Wing” indicé que es
un trastorno con deficiencias en la reciprocidad social, en la comunicacién verbal y no
verbal, ademés de la falta de imaginacién y capacidad simbdlica, incluyendo los

patrones e intereses repetitivos. (Wing, 1979, citado en Vargas & Navas, 2012).

El trastorno del espectro autista es considerado como un trastorno del
neurodesarrollo, donde se pueden observar significativas alteraciones en la
interaccién social y la comunicacion, ademas de la presencia de conductas
estereotipadas e intereses restringidos, el nivel de afectacion estd asociado a los

apoyos que necesita el individuo (Arberas & Ruggieri, 2019, p.16).



Ademas, dentro de esta categoria diagnoéstica se encuentra el sindrome de

Asperger y el trastorno del desarrollo no especificado (DSM V, 2013, p.33)

EI DSM V (2013) expresa que:

Existen criterios diagnostico para identificar a un nifio con TEA. El primero, esta
relacionado con las dificultades significativas en el area de comunicacion e interaccion
social, esto quiere decir que les cuesta iniciar o mantener una conversacion, carecen
de contacto visual, ademas de las dificultades para comprender gestos y para realizar
juegos imaginativos. El segundo, esta relacionado con los patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, como: Estereotipias motoras, inflexibilidad ante los
cambios en la rutina, intereses limitados o inusuales y la hiper o hiposensibilidad
sensorial. El tercer criterio, indica que estos sintomas deben manifestarse durante las
primeras etapas del desarrollo. El cuarto, sostiene que estos sintomas dificultan el
desenvolvimiento de la persona en lo social, laboral y en otros entornos donde se
desenvuelva. El dltimo criterio, presenta que esta condicion puede tener
comorbilidades con otros trastornos como: Discapacidad intelectual, el trastorno de la

comunicacion social, etc. (p. 33).

Finalmente, el CIE- 11, indica que el trastorno del espectro autista contiene
dificultades significativas para iniciar y sostener una conversacion o interactuar con
otra persona de manera reciproca, ademas consta de patrones conductuales e

intereses repetitivos y/o inflexibles (CIE- 11, citado en Barthélémy et al., 2019, p. 27).
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1.1.2. Indicadores tempranos

En cuanto al inicio de esta condicion, segun las investigaciones, algunos nifios
presentan indicadores de alerta entre los 12 y 18 meses de vida, mientras que otros
pierden habilidades comunicativas, sociales o motrices que ya han adquirido durante
su desarrollo entre los dos primeros afios de vida, no obstante, ciertos casos se han
detectado tardiamente dentro del contexto escolar (Carrascon, 2019, p.2). Si bien la
edad de inicio se encuentra entre los primeros 3 afios de vida, las manifestaciones

conductuales dependeran de cada nifio (Carrascon, 2019, p.2).

Respecto a las sefiales de alerta se tiene que antes de los 12 meses, los
infantes no dirigen la mirada hacia las personas, no tiene interés en juegos de
interaccidén y carecen de sonrisa social (Carrascon, 2019, p.3). Después de los 12
meses, continua el escaso o nulo contacto visual, no voltean ante el llamado de su
nombre, no solicitan sus necesidades sefalando, tienen ausencia de atencion
conjunta y no imitan movimientos motores. Entre los 18 y 24 meses el nifio no
establece ni mantiene el contacto visual, también presenta alteracién en su lenguaje
comprensivo y/o expresivo, no hace uso adecuado de los juguetes, falta de juego
simbdlico, no tiene interés en sus pares, ho muestra objetos de su interés ni hace uso
de expresiones para transmitir afecto (Carrascon, 2019, p.3). Ademas, las dificultades
en el reconocimiento de estados mentales de los demas genera que no puedan

comprender las emociones del otro (Gonzalez, 2018, p.2)
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1.1.3 Etiologia

La etiologia del Trastorno del Espectro Autista ha ido en constante cambio
debido a las diferentes investigaciones que se han realizado para validar las causas,

sin embargo, hasta la actualidad no hay una que lo determine.

El enfoque psicodinamico indica que el autismo se debia a la relacion indiferente
de los progenitores con sus hijos, por lo tanto, el tratamiento adecuado era alejar a
los nifios de sus propios padres, sin embargo, esta erronea idea se ha descartado

(Colombo, 2018, p.6).

Respecto a las bases biologicas, los estudios han observado que existen
alteraciones en la organizacion del cerebro embrionario dando como resultado retraso
psicomotor, problemas conductuales y discapacidad intelectual (Martinez - Morga,
Quesada, Bueno et al., 2019, p.2). Por otro lado, la corteza cerebral de las personas
con TEA presenta irregularidades en las funciones sinapticas, las estructuras de las
neuronas y en las conexiones de las columnas corticales afectando directamente la
corteza prefrontal, encargada de la regulacién de la conducta social (Martinez -
Morga, Quesada, Bueno et al., 2019, p.3). Asimismo, en las pruebas de
neuroimagenes, se observa una conectividad neuronal atipica, ademas de un tamafio

superior del cerebro (Bonilla & Chaskel, 2016, p.3).

Con relacién a los factores genéticos, indican que existen cerca de 150 genes
con localizacion cromosomica distinta, ademas de las dificultades en la estructura de
un gen que depende de otro y tienen variaciones en su secuencia (Martinez - Morga,
Quesada, Bueno & Martinez, 2019, p.4). Asimismo, los genes que estarian

relacionados con dicha condicion son los siguientes: NLGN, NRXN,
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PTEN, MECP2, UBE3A, SHANK, FMR1, CHDS8, DYRK1A, ADNP, ANK, SCN2A,
TBR1, DYRK1A, SYNGAP1, SERBP1. BOLA2. STXBP1, CDLKS5, del mismo modo
estos se relacionan con discapacidad intelectual y encefalopatias epilépticas (Arberas
& Ruggieri, 2019, p.6). Por otro lado, segun investigaciones realizadas a gemelos
idénticos se tuvo como resultado una condicion altamente heredable (Bonilla y

Chaskel, 2016, p.3).

Respecto a las causas ambientales, si bien no existe una sola que pueda
determinar el desarrollo del trastorno, hay factores que pueden afectar el desarrollo
del nifio desde el Gtero de la madre hasta después de su nacimiento, estos pueden
ser: Infecciones durante el embarazo, estrés, consumo de medicamentos, etc
(Martinez - Morga, Quesada, Bueno et al. 2019, p.4). En cuanto a las medicaciones
ingeridas por la madre durante el embarazo, se encontr6 que el acido valporic,
recetado a madres con epilepsia, la talidomida y el misoprostol usado para prevenir
las Ulceras gastricas y provocar abortos, tienen una significativa implicancia con el

autismo (Mandal, 2019).

Hay complicaciones perinatales como la prematuridad, bajo peso al nacer,
eclampsia, la ruptura prematura de membranas que estan asociadas a la

sintomatologia TEA (Arberas & Ruggieri, 2019, p.4).

Otra causa que gener0 mucha controversia debido a la publicacion de una
investigacion realizada por Andrew Wakefield en el afio 1998 indico que la vacuna
triple viral tenia un componente llamado timerosal, el cual esta asociado al mercurio
y se consideré que era una causa ambiental que generaba autismo en los nifios

recomendando retirarla, no obstante, se confirmo que no existia una relacion directa
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entre la vacuna y los sintomas de autismo, por lo que en el afio 2010 este investigador

retird su planteamiento (Bonilla & Chaskel, 2016, p.3).

1.1.4 Comorbilidades

El trastorno del Espectro Autista esta relacionado con otras alteraciones
neuroldgicas como la epilepsia, la cual se inicia en los primeros afos de vida o en la
adolescencia (Hervas & Rueda, 2018, p.3), TDAH, tics motores, y TOC (trastorno
obsesivo compulsivo) (Barthélémy et al., 2019, p.8) entre otros trastornos afectivos
como ansiedad, debido al rechazo social por las dificultades en su interaccion y
reconocimiento de expresiones sociales; ademas de depresion y episodios psicoticos
(Hervas & Rueda, 2018, p.3). Por otro lado, presentan problemas de suefio, insomnio,
problemas de alimentacion, dificultades conductuales, sensoriales y control de
esfinteres, lo que puede desarrollar trastornos gastrointestinales, (Barthélémy et al.,

2019, p.8).

1.1.5 Diagnéstico

Para poder diagnosticar a un nifio con Trastorno del Espectro Autista, se debe
de considerar la edad promedio, la cual es de 3 afios en adelante (Vazquez, Moo,
Meléndez et al. 2017, p.6). Muchos factores por los cuales, el diagndstico no se puede
realizar antes de esta edad, es debido a la variabilidad de los sintomas, puesto que
pueden ir cambiando de acuerdo con el desarrollo del nifio, ademas de las dificultades
en la comunicacién y lenguaje que se manifiesta en la interacciéon con sus pares en

la preescolaridad (Vazquez et al., 2017, p.7).

Es importante tomar en cuenta la historia clinica del evaluado, esta consiste en

recolectar informacién sobre el motivo de consulta, la historia familiar,
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antecedentes meédicos, psicolégicos y/o psiquiatricos, el desarrollo pre, peri y
postnatal (Hervas & Maraver, 2020, p.9), asi se podra conocer las alteraciones en las
diferentes areas del desarrollo como: la comunicacion, area social, comportamientos
estereotipados y restrictivos y sobre alteraciones en su neurodesarrollo (Rojas et al.,
2019, p.2). Después, se realiza un examen fisico, con el fin de saber si el perimetro
cefalico incrementd, esto se ha asociado con el grado de dificultad del autismo, el
examen general ayudara a descartar esclerosis tuberosa o neurofibromatosis, ambas
enfermedades estan vinculadas con esta condicion, ademas de un examen motor
para conocer la tonicidad muscular, los reflejos, la marcha, etc., un examen

oftalmolégico y audiométrico (Hervas & Maraver, 2020, p.12).

Se requiere de un equipo multidisciplinario (neurdlogos, psicélogos,
fonoaudiblogos, terapeutas, etc.) cuando existen algunas dificultades para detectar el
trastorno (Rojas et al., 2019, p.2). Los profesionales involucrados en la evaluacion
interdisciplinar deben tener conocimiento sobre el Trastorno del Espectro Autista,
ademas del uso de pruebas estandarizadas para el diagnéstico y evaluacién de esta

condicion (Barthélémy et al., 2019, p.15).

La Academia y Sociedad Americana de Neurologia, indica que es necesario
gue el especialista esté alerta sobre los cambios en cuanto al neurodesarrollo del
menor, por lo que es necesario que cumpla con un seguimiento pediatrico, si se
detecta signos de alerta relacionados al autismo, el profesional debera evaluar en la
siguiente consulta si los sintomas persisten y/o aumentan derivando al nifio a un

especialista en intervencion temprana (Vazquez et al., 2017, p.8)
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1.1.6. Instrumentos de evaluacion

La evaluacion debe incluir instrumentos validados como el ADOS-2 (Escala de
Observacion para el Diagnostico del Autismo), el ADI-R (Entrevista para el diagnostico
de Autismo, revisada), el primero consta en una entrevista semiestructurada para
personas con TEA, a partir de diferentes actividades relacionadas a juego,
comunicacion y lenguaje, interaccion; tiene 4 médulos de aplicacion y sus algoritmos
diagndsticos estan estructurados de acuerdo con el nivel de lenguaje y la edad, no
obstante, su actualizacion incluye el médulo T, dirigido a nifios entre 12 meses y 3
afios que incluso pueden ser no verbales, ademas de tener baremos que evidencian
el grado de severidad, por otro lado, el ADI-R, es una entrevista dirigida hacia los
padres de la persona con autismo, no obstante, el menor debe tener minimo 2 afios

(Hervas et al., 2018, p.9).

Otro instrumento para evaluar el area de comunicacion y lenguaje es el
Peabody, el cual esta dirigido a personas entre los 2 afios 6 meses hasta los 90 afios

y toma en cuenta el lenguaje receptivo y expresivo (Hervas & Ruedas, 2020, p.14).

Por otra parte, estan los instrumentos de cribado que permiten detectar signos
de alerta o dificultades significativas, lo cual requiere de una evaluacion mas detallada
para poder establecer un diagnostico. Estos cuestionarios son: ElI MCHAT
(Cuestionario Revisado de Deteccion del Autismo en Nifios Pequefios con Entrevista
de Seguimiento), la STAT (Herramienta de cribado para el Autismo en bebés y nifios
pequefios) y el CSBS (Perfil de desarrollo de Escalas de Comunicacion y Conducta

Simbdlica) (Barthélémy et al., 2019, p.15).

Para evaluar el area cognitiva se pueden utilizar las pruebas de Weschler,

estas abarcan edades desde los 3 afios a mas de 60 (Barthélémy et al., 2019).
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Ademas, en algunos casos se puede apreciar que muchos nifios con habilidades
cognitivas inferiores o superiores, muestran dificultad para adaptarse a la vida diaria,
por lo tanto, es imprescindible evaluar la conducta adaptativa con el Vineland o el

ABAS Il ambas son pruebas estandarizadas (Barthélémy et al., 2019, p.16).

Por otro lado, existen otros componentes que se encuentran alterados como
es la teoria de la mente, la cual esta relacionada a la atribucion de intenciones,
pensamientos y emociones diferentes a las de uno mismo, para ello se utilizan las
siguientes pruebas: Historias sociales de F. Happe, el TOM test y la prueba de los

ojos Baron- Cohen (Hervas & Rueda, 2020, p.14).

1.1.7 Modelos de intervencién

La intervencion en los nifios con trastorno del espectro autista debe realizarse
apenas el nifio presente signos de alerta, puesto que la plasticidad cerebral ayudara
a que puedan procesar nuevos aprendizajes (Hervas & Maraver, 2019, p.14). Los
programas de intervencion estan centrados en objetivos relacionados a los hitos
segun las edades de desarrollo y adaptada a sus habilidades cognitivas (Hervas &

Maraver, 2019, p.14).

El modelo de Loovas, esta basado en el andlisis conductual aplicado, el cual hace
uso de las técnicas de modificacion de conducta como el reforzamiento positivo,

modelamiento e instigacion fisica, a partir del ensayo discreto y el
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aprendizaje incidental, la cantidad de horas que propone este modelo de intervencion

es de 20 a 40 horas a la semana (Rojas et al., 2019, p.3).

Por otra parte, estan los programas donde la ensefianza es menos estructurada,
los objetivos principales a trabajar son la interaccion y comunicacion social en el
ambiente natural del nifio, esta terapia tiene como nombre “terapia de juego en el

suelo”, la cual se enfoca en los intereses emocionales (Rojas et al., 2019, p.3).

Por otro lado, existen intervenciones que consideran ambas estrategias ya antes
mencionadas. Uno de estos modelos, es la metodologia TEACCH, utiliza el perfil de
aprendizaje de los nifios con autismo, tomando en cuenta sus fortalezas y dificultades
en las diferentes areas del desarrollo. Ademas, hace uso de los apoyos visuales para
anticipar y organizar a los nifios con las actividades o rutinas que se realizaran durante
la intervencion, estas se complementan con las indicaciones verbales (Rojas et al.,
2019, p.4). Asimismo, promociona la autonomia y los aprendizajes a través del juego

(Rojas et al., 2019, p.4).

Por otro lado, estad el modelo Denver disefiado para nifios entre 12 a 48 meses
con indicadores de autismo. Utiliza el andlisis conductual aplicado para planificar los
objetivos de aprendizaje, planifica los aprendizajes y mide los resultados de manera
periodica, asimismo, la comunicacion social y el aprendizaje a partir de actividades

dindmicas y ludicas son esenciales en su trabajo de intervencion (Rojas et al., 2019,

p.4).

Sibien, existen diferentes modelos de intervencion, el papel de los padres en estos
cumple un papel importante, puesto que son los encargados de poner en practica

todo lo aprendido en las sesiones de intervencion y asi generalizar y
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potenciar los aprendizajes. El trabajo de los padres con los nifios debe darse en su

contexto natural y ser practico (Rojas et al., 2019, p.4).

Finalmente, es importante hacer uso de registros de la evaluacion funcional de las
conductas que se desean eliminar, disminuir, incorporar o incrementar, de no lograrlo,
se deberéa revisar el analisis funcional de las conductas una vez mas (Hervas &

Rueda, 2018, p.4).

1.2. Agresién

Proviene del latin “aggressio” lo que significa producir dafio a alguien yendo en
contra de él (Barbero, 2018, p.3). Segun la RAE, la agresién es un ataque hacia otra

persona que causa dafo (RAE, 2001, citado en Barbero, 2018, p.3).

Para Bandura (1972) es una conducta destructiva, la cual es aprendida

(Barbero, 2018, p.4)

Dollaerd indica que es una conducta que dafia a otra persona u objeto (Dollaerd

et al. 1939; como se cit6 en Barbero, 2018, p.4).

Patterson (1973) la define como una situacién aversiva que se dirige a otro

individuo (Barbero, 2018, p.4).

Spielberger (1983) refiere que es una conducta intensional punitiva,

direccionada dafar a una persona o destruir objetos (Barbero, 2018, p.4).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2002), significa utilizar la fuerza
fisica de manera premeditada contra otra persona, una comunidad o con uno mismo
y esto tiene como consecuencias: Dificultades en el desarrollo, dafio psicolégico,

muerte o lesiones (p.3)
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La agresion es un mecanismo de supervivencia, puesto que ayuda a combatir

cualquier amenaza fisica o verbal (Ortega y Alcazar, 2016; citado en Romero, 2018).

1.2.1 Teorias de la agresion

En cuanto al modelo neuroquimico, baja presencia de serotonina en el cerebro y
el aumento de la actividad dopaminérgica guardan relaciéon con las conductas
agresivas, ademas cuando el nivel de adrenalina es superior desencadena dichas

conductas (Dolan, 2001, citado en Barbero, 2018, p.10).

El modelo neuroendocrino relaciona la agresividad con el género masculino
debido a los niveles de concentracién de testosterona (Kandel, 2001, citado en

Barbero, 2018, p.10).

Otro modelo que se refiere a la agresividad es el neurobioldgico, este indica que
existe una disminucién de la actividad cerebral en las areas prefrontales, ademas de
lesiones en el cortex orbitofrontal y en anomalias en la asimetria cerebral, lo cual esta
relacionado con la agresividad (Raine, Buchsbaum & La Casse, 1997 citado en

Barbero, 2018, p.10).

Por otro lado, algunas reacciones defensivas se deben al complejo amigdaloide,
estas son la ira y/o agresion, asimismo, el hipotdlamo cumple el papel de regular las
funciones neuroendocrinas que guardan relacién con la agresion (Raine, Buchsbaum

y La Casse, 1997 citado en Carrasco y Gonzales, 2006, p.13).

La teoria de la frustracion de Dollar y Miller, refieren que las conductas agresivas
provienen de un evento frustrante; no obstante, depende de las estrategias que
emplean las personas para manejarla (Dollar & Miller, 1941, citado en Romero,2018,

p.11).
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Segun la teoria del aprendizaje social, la agresividad es una conducta primaria, la
cual tiene diferentes manifestaciones: social, emocional, cognitivo y fisico, ademas
depende tanto del entorno social como de los factores bioldgicos del individuo (Lopez,
2015, citado en Romero, 2018, p.11). Asimismo, indica que la agresion puede
desencadenarse por frustracion o dolor, no obstante, para esta teoria, la frustracion
desencadena agresion cuando la persona ha aprendido este medio como forma de

afrontar situaciones desagradables (Hikal, 2016, citado en Romero, 2018, p.11).

El modelo de la coercion indica que la familia es el agente méas cercano e influyente
en el nifio, por lo que, si ésta utiliza la fuerza como un medio para controlar y
persuadir, serd utilizado por el nifio para resolver problemas (Petterson, 1998, citado

en Castillo, 2006, p.3)

Desde la perspectiva de la psicologia social, todas las personas tienden a ser

agresivas como tendencia a la sociabilidad (Ledesma, 1980 citado en Castillo, 2006,

p.3).

1.2.2 Tipos

1.2.2.1 Conductas Autolesivas.

Es muy comun que las personas con autismo presenten dificultades conductuales
como son las conductas autolesivas, estas amenazan la seguridad de la propia
persona: golpearse la cabeza con las manos u objetos, arafiarse, morderse, etc.
(Hervas & Rueda, 2018, p.8). Estas son conductas repetitivas, muchas veces no
planificadas y compulsivas. La intensidad se regira de acuerdo con el estrés que pase

la persona al momento de autoagredirse, puesto que, hay una correlacion entre el
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estado de alerta y la ansiedad con la frecuencia e intensidad de dichas conductas

(Tudela & Abad, 2019, p.2).

1.2.2.2 Causas.

Uno de los factores que pueden generar la aparicion de estas conductas
autolesivas son: la inflexibilidad ante los cambios en el ambiente y/o en la rutina,
puesto que les genera mucha ansiedad y miedo, se les dificulta responder de una

manera adecuada ante situaciones nuevas o no esperadas (Hervas & Rueda, 2018,

p.2).

Otra causa esta relacionada con el procesamiento sensorial; dependera del estado
de alerta de las personas con autismo, ya que puede estar muy bajo o alto, lo que
genera que se reduzca la sensibilidad. El sistema nervioso central libera endorfinas
cuando la sefal de dolor llega a él, originando un efecto agradable y analgésico
generando calma en ellos, ademas cuando la lesion o golpe se da en una parte

corporal disminuye el malestar que estan teniendo (Tudela & Abad, 2019, p.3)

Por otro lado, estas manifestaciones conductuales agresivas, en muchos casos
son una manera de comunicarse, sobre todo cuando el nifio o adolescente no ha
desarrollado el lenguaje expresivo, por lo tanto, cuando estos logran adquirir o
desarrollar una forma de comunicacion verbal estas autolesiones, llantos o agresiones

disminuyen (Tudela & Abad, 2019, p.3).

Al ser la agresividad una dificultad persistente en esta condicion, la prevalencia

abarca un 69% de que las personas con autismo son agresivas con sus cuidadores
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y un 49% lo son con personas que estan en su entorno, pero que No Son muy cercanas

(Hervas & Rueda, 2018, p.4).

Cuando el nivel de discapacidad es mayor, mayores seran las dificultades en el
comportamiento de la persona, por lo tanto, requieren de amplios sistemas de apoyo,
debido a la gravedad de estos problemas: autolesiones, agresion o estereotipias

(Coronel, 2018, p.7).

Por otra parte, se debe realizar una evaluacion y analisis detallado sobre estas
conductas disruptivas con el objetivo de disminuirlas o eliminarlas, por lo tanto, el
analisis funcional resulta imprescindible en este proceso (Hervas & Rueda, 2018, p.2).
Primero, el especialista debe identificar y definir objetivamente la conducta
problematica. Después, identificar los estimulos desencadenantes de la conducta y
finalmente, determinar que funcién cumple esta, si es por acceso, evitacién o escape.
Una vez determinado estos pasos, se podra medir la intensidad y la frecuencia con la
gue ocurre para poder ensefarle a la persona con autismo conductas alternativas y
funcionales haciendo uso de reforzadores tangibles y sociales, no obstante, lo
factores ambientales no deben dejarse de lado, puesto que un cambio minimo en la
rutina o el entorno podria provocar estas conductas probleméticas (Hervas & Rueda,

2018, 4).

Por otro lado, se deben estructurar rutinas claras y hacer uso de ayudas visuales,
ya que esto les anticipara lo que vendra, ademas podran comprender que es lo que

esta pasando en su entorno (Hervas & Rueda, 2018, p.5)

1.3 Andlisis Conductual Aplicado

Es un enfoque que tiene como objetivo modificar las conductas que son

desadaptativas, hace uso sistematico de las estrategias de los principios basicos de

23



la conducta, ademéas ayuda a identificar las causas ambientales que la originan
(Cooper et al., 2017, p.33). Los profesionales que utilizan el ACA, realizan programas
de modificacion de conducta, una vez implementados lo evaltan para comprobar su
eficacia en la mejora o disminucion de la conducta, ademéas es importante que se
haga uso de reforzadores en la intervencion. Este enfoque tiene sus inicios en la
década de los cincuenta, puesto que se utilizaba en personas con discapacidad
intelectual, después, en los afios sesenta, se llevd a cabo el uso del ACA en nifios
con TEA (Colombo, 2018, p.16). El investigador Fester, fue el pionero en utilizar este
enfoque en dicha condicién, ademas precis6 que la dificultad para aprender en los

nifios con autismo proviene de €l mismo (Colombo, 2018, p.2).

Por otro lado, es importante precisar que el andlisis conductual aplicado trabaja
con el ambiente natural del menor, es decir donde tiene participacion, asimismo, se
entrena a los cuidadores o padres en las estrategias conductuales que se aplican en
la intervencién, puesto que es importante la generalizacion de los objetivos de terapia
en los demas contextos del nifio (Colombo, 2018, p.8). Ademas, se enfoca en el
repertorio conductual que posee el nifio y el que le falta aprender, asi se establecen
objetivos reales, los cuales se evaluaran a partir de los registros (Colombo, 2018,

p.12).

Antes de iniciar, se realiza la linea base de las conductas del nifio, ademas de la
evaluacion de los reforzadores, estos son cosas 0 elementos agradables para él, por
lo tanto, cada analisis es individualizado, ya que se toman en cuenta las necesidades

y capacidades de cada menor (Colombo, 2018, p.8).

El enfoque ACA, incluye la evaluacion conductual, establecer la linea base de las

conductas para finalizar con el tratamiento haciendo uso del ensayo discreto, el cual
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esta conformado por: el estimulo antecedente (instruccion o estimulo que se le da al
menor), la conducta o comportamiento (respuesta) y el estimulo consecuente
(consecuencia de la conducta) (Matos & Mustaca, 2005 citado en Colombo, 2018,

p.10).

1.4Reforzamiento positivo

Es una estrategia importante en el analisis de conducta, esta explica que
cuando ocurre una conducta y le sigue un reforzador, la prevalencia de que vuelva a
ocurrir es mayor; ya que el estimulo consecuente es agradable para la persona
(Cooper et al., 2017, p.306). El reforzador debe ser entregado de manera inmediata,
porque la demora entre la conducta y el reforzamiento puede originar que ocurran
otras conductas que no guardan relacion con la conducta inicial (Cooper et al., 2017,

p.307).

1.3.2 Reforzamiento negativo

Este tipo de reforzamiento se da cuando se retira o finaliza un estimulo después
de la ocurrencia de una conducta, ademas hace que incremente la respuesta en un

futuro (Cooper et al., 2017, p.344).

1.3.3 Castigo positivo

El castigo positivo se define como la presentacion de un estimulo aversivo ante la
ocurrencia de una conducta, eventualmente la conducta es inadecuada, por lo tanto,
la frecuencia de la ocurrencia de esta conducta disminuira (Cooper et al., 2017,

p.384).
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1.3.4 Castigo negativo.

Implica retirar un estimulo agradable ante la ocurrencia de una conducta
desadaptativa, disminuyendo la aparicion de esta conducta (Cooper et al., 2017, p.

384).

1.3.5 Variables antecedentes

1.3.5.1 Control de estimulos.

Ocurre cuando la duracion o latencia de la respuesta conductual cambia por el
estimulo discriminativo o antecedente. Este estimulo toma control, cuando las
respuestas producidas en disposicion del estimulo causan un reforzamiento (Cooper

et al., 2017, p.458).

Por otra parte, se hace uso de ayudas para desarrollar el control de estimulos,
estas cumplen la funcién de estimulos antecedentes y son las siguientes: Guia fisica,

modelado e instrucciones (Cooper et al., 2017, p.460).

1.3.6 Desarrollo de nuevas conductas

1.3.6.1 Imitacion.

Movimientos fisicos que cumplen la funcién de modelo y este es un estimulo
antecedente que reproduce la imitaciébn o conducta imitativa, esta tiene que llevarse

a cabo de forma inmediata (Cooper et al., 2017, p. 480).

1.3.6.2 Encadenamiento.

Las cadenas conductuales se utilizan para conductas relacionadas a la vida

diaria con el objetivo de volver independiente al sujeto. Es una secuencia de
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estimulos y respuestas que se agrupan para crear conductas nuevas. Para ello se
debe realizar un andlisis de tareas, este trata de desglosar de forma secuencial las

conductas (Cooper et al., 2017, p.504).

1.3.6.3 Moldeamiento.

Reforzamiento diferencial de las aproximaciones sucesivas para llegar a la conducta
final. Cada respuesta sucede a la otra y se va aproximando a la conducta final (Cooper

et al., 2017, p.495).

1.3.7 Disminucion de la conducta con procedimientos no punitivos

1.3.7.1 Extincioén.

Es la interrupcion de la presencia del reforzador, lo que hace es disminuir la

tasa de respuesta (Cooper et al., p.530)

1.3.7.2 Reforzamiento diferencial.

Procedimiento que disminuye la conducta desadaptativa. Tiene dos
componentes: Reforzar la conducta diferente a la conducta no deseada y cuando la
conducta no deseada y la conducta objetivo obtienen reforzador, pero en distintas

tasas (Cooper et al., p.550).
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CAPITULO I

PRESENTACION DEL CASO

2.1 Datos de filiacion

Nombre - Alvaro

Edad : 04 afios

Lugar de nacimiento : Lima

Fecha de nacimiento : 18 de marzo de 2017
Escolaridad : No presenta
Examinadora : Maria Inés Rojas Zolezzi

2.2 Problema Actual

El menor presenta conductas autolesivas, se golpea la cabeza con sus pufios
0 contra cualquier superficie (pared, mesa, piso, etc.). Esto sucede cuando hay
cambios en su rutina, por ejemplo: Ir por el camino derecho para llegar al bafio,
llevarlo a otro ambiente, etc., cambios en su propio ambiente (salon de terapia,

cuarto, etc.) y cuando no desea seguir 6rdenes.

2.3 Procedimientos de Evaluacion

La madre llevd al menor a evaluacion psicologica, para poder confirmar el
diagnostico de autismo que le dio el pediatra y recibir ayuda con el manejo de sus
conductas autolesivas. Durante la evaluacion se pudieron observar dichas
conductas tanto en frecuencia como en intensidad. Se realizd6 una entrevista con

la madre para recolectar informacion acerca de su desarrollo pre, periy post natal.



De acuerdo con la evaluacién se comprobo6 que el menor, no cuenta con muchas
habilidades de acuerdo con su edad cronoldgica, puesto que aun presenta las
conductas en déficit. Por lo tanto, continuara asistiendo al programa de intervencion
integral donde se potenciaran las diferentes areas del desarrollo. Asimismo, se
converso con la madre para disminuir las conductas autolesivas originadas por los
cambios en su rutina, puesto que su inflexibilidad interfiere en su desenvolvimiento en
diferentes lugares donde pueda participar y en su aprendizaje, asi es que se elaboré
un programa de intervencién con el objetivo de disminuir la frecuencia de las
conductas autolesivas por un periodo de 40 sesiones. Para ello, se utilizaron técnicas
basadas en evidencia, las cuales forman parte de la modificacion de conducta y el
analisis conductual aplicado para determinar los antecedentes y las consecuencias

de estas conductas.

Este programa de intervencion consto de 40 sesiones, las cuales estuvieron
enfocadas en realizar cambios dentro y fuera de su ambiente de terapia con el fin

de que se adapte, acepte y tenga mayor tolerancia.
Técnicas Utilizadas

Entrevista

Observacion

Andlisis conductual aplicado

Técnicas de modificacion de conducta: Reforzamiento y Moldeamiento por

aproximaciones sucesivas.
Pruebas Aplicadas

PEP Il (Perfil psicoeducativo)
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ABAS Il (Sistema de evaluacion de la conducta adaptativa)

ADI-R (Entrevista para el diagnéstico del autismo- revisada)

Historia Personal

Fue un embarazo no planificado, sin embargo, ambos padres aceptaron la noticia
con mucha alegria 'y se comprometieron a asistir a todos los controles prenatales para
asegurar que el menor no tenga ninguna complicacion. La madre refirié que presento
problemas emocionales, lloraba constantemente, si bien aceptdé su embarazo tenia

temor sobre cémo se seria su futuro como madre de familia.

Cuando nacié el menor, permanecio en incubadora por cuatro dias; ya que la
madre perdié liquido, fue asi como él contrajo una bacteria y le tuvieron que

administrar antibiéticos.

En cuanto a su desarrollo neuromotor, a los 7 meses se senté solo, gate6 a los 9
meses, no obstante, cuando el menor adquirié esta habilidad, la madre se percat6
gue este tenia mucha energia, ya que gateaba de un lado al otro sin parar, asimismo,

camind solo al afio y cuatro meses.

A los 8 meses, el menor ya no quiso lactar, por lo tanto, le dieron leche en biberén
y lo acepto sin dificultades. Asimismo, a los ocho meses, este se dejaba cargar por
cualquier familiar, después evidencié mucha incomodidad, lloraba constantemente,

asi que solo la madre podia hacerlo.

Al afio emitié sus primeras palabras como: “mama”, “papa”, “teta”, “galleta”, a
pesar de que las verbalizaba, no eran frecuentes. Una vez que adquirio el lenguaje
expresivo, los padres le indicaban la frase “dame... alimento”, “dame...” para que
aprenda a pedir; sin embargo, se resistido a hablar y solo llevaba la mano del adulto

para obtener lo que deseaba.
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Por otro lado, asistio a los dos afios a un nido por un periodo breve, puesto que le
costd adaptarse, lloraba mucho al entrar, los cambios dentro del ambiente le
generaban mucha incomodidad, no interactuaba con ningun nifio y solo deambulaba
por el saléon. EI menor fue llevado a un centro de terapias, donde participd del
programa de intervencion integral enfocado en desarrollar las diferentes habilidades
correspondientes a las areas del desarrollo, ademas, ingreso a terapias de lenguaje
y comunicacion con una frecuencia de 2 veces por semana. Alvaro mejord en cuanto
a las habilidades basicas como: establecer y mantener el contacto visual en las
indicaciones, desarrollé conductas de imitacion, repetia frases con ayudas verbal,

pero no podia hacerlo solo.

En marzo del afio 2020 se suspendieron las terapias debido al confinamiento por
la pandemia provocada por la COVID- 19, lo que origind que el menor permanezca
en casa, por consiguiente, las conductas autolesivas se incrementaron en frecuencia,
intensidad y duracion, sus crisis persistian por aproximadamente 1 hora a mas,
buscaba constantemente golpearse la cabeza y una vez que lo lograba fuertemente
se calmaba, por ello, el nifio tenia varios moretones y chinchones en la frente y

cabeza.

Retomd la intervenciéon presencial en agosto del mismo afio, no obstante, se
tuvieron que alargar los horarios de intervencién para poder disminuir estas conductas
autolesivas, ya que el menor retrocedié en cuanto a las habilidades que ya habia
adquirido, se golpeaba cuando no queria seguir indicaciones, queria escapar de todas
las actividades tirandose cabezazos contra la mesa o contra la pared, por eso se opto
por colocar jebes alrededor de la mesa, y colchonetas en la pared, ademas se hizo
un rincon de relajacion, este consistié en pisos de goma eva y colchonetas, el objetivo

era que se eche en estos pisos acolchados mientras daba manotazos sobre este.
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Historia Familiar

El nifio tiene una familia nuclear, ambos padres llevan una buena relacion y estan
comprometidos con su desarrollo, sin embargo, el padre no cuenta con mucho tiempo
para asistir a los entrenamientos de padres que se realizan en el centro de terapias

debido a sus horarios laborales.

En cuanto a los antecedentes familiares relacionados a enfermedades o

trastornos, la madre refirié que el tio paterno padece de esquizofrenia.

Alvaro en casa, esta bajo el cuidado de su nana, quien lo atiende mientras sus
padres se encuentran trabajando, con ella juega, come y sigue sus indicaciones, sin

embargo, alin no puede manejar sus conductas autolesivas.
Observaciones Generales

Alvaro es un nifio de 4 afios de tez clara, cabello ensortijado marrén, vestia de
acorde a la estacion, se evidencié un adecuado aseo personal, su estatura esta por

encima de un nifilo de su misma edad.

El menor se comunica de manera verbal, si bien no es una comunicacion
espontédnea e intencional y en muchas ocasiones le cuesta mantener el contacto
visual con la persona que le habla, aunque logra responder con un modelo verbal

previo.

Antes de empezar con la evaluacion, se le dio un tiempo de juego con

diferentes materiales de construccion, de encajes y numeros, con el fin de poder
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reconocer cuales eran los posibles reforzadores para poder incentivarlo a que

continue con las actividades después de recibir un material de su agrado.

Una vez que se seleccionaron los reforzadores, se inicio con la evaluacion. El
menor se mostrd participativo al inicio a pesar de que se le tuvo que repetir las
indicaciones mas de 2 veces; ya que presentd constantemente ecolalias diferidas
relacionadas a canciones o programas de television, no obstante, se le verbalizé
“silencio” mientras se le mostrd el pictograma de este mismo y pudo mantenerse
callado. En una actividad antes de terminar la evaluaciéon, el menor se golped la
cabeza con sus manos mientras emitia quejidos, se pudo observar que queria
escapar de la actividad, por lo que se opté en darle un tiempo de 3 minutos para que
se relaje mientras se bloqueaban los intentos de autoagredirse, una vez que termind
el tiempo se le indic6 que era la Ultima actividad y que después podia jugar con arena

magica, por lo tanto, acepto y logré terminarla.
Instrumentos Psicoldgicos
PEP Il — (Perfil Psicoeducativo — 3era edicion)

Autores: Schopler, Lasing, Reichler y Marcus

Fecha: 2005

Administracion: Individual, dirigida al sujeto de estudio

Edad de aplicacion: Desde los 6 meses hasta los 7 afos

Organizacion de la prueba: Contiene 10 subtest, 6 de ellos miden habilidades
del desarrollo (Cognicién verbal/ Pre- verbal, lenguaje expresivo, lenguaje
receptivo, motricidad fina y gruesa e imitacion viso- motora) y 4 miden
conductas desadaptativas (Expresion afectiva, reciprocidad social, conductas

motoras caracteristicas y conductas verbales caracteristicas).
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Objetivo: La finalidad es evaluar las habilidades del desarrollo que el menor
presenta y las que estan en déficit con el fin de realizar un programa de
intervencion,

Duracién: 45 minutos a 1 hora
ABAS- Il (Sistema de evaluacion de la conducta adaptativa 2da edicién)

Autores: Thomas Oakland y Patti Harrison.

Fecha: 2008.

Administracion: Entrevista hacia los padres o cuidadores.

Edad de aplicacion: de 0 a 89 afios.

Objetivo: Evaluar la conducta adaptativa, dando a conocer las habilidades que
tiene la persona para desenvolverse en su vida cotidiana de manera
independiente.

Organizacion de la prueba: Las areas que evalla son las siguientes:
Comunicacion, Utilizacion de los recursos comunitarios, Habilidades
académicas funcionales, Vida en el hogar, Salud y seguridad, Ocio,
Autocuidado, Autodireccion, Social, Motora y Empleo.

Duracién: 20 minutos.
ADI-R (Entrevista para el diagndstico del autismo- revisada)

Autores: M. Rutter, A. Le Couteur y C. Lord.

Adaptadores: V. Nanclares- Nogués, A. Cordero y P. Santamaria
Afio: 2006

Administracion: Entrevista dirigida a padres.

Edad de aplicacion: 2 afios a mas.
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Objetivo: Es una entrevista profunda acerca de las personas con posibles
rasgos o sospechas de trastorno del espectro autista, este instrumento no

cuenta con escalas ni baremos.

Organizacion de la prueba: Explora tres areas, estas son:
Lenguaje/comunicacion, Interacciones sociales reciprocas y Conductas e
intereses restringidos, repetitivos y estereotipados.

Duracion: 1 hora y media a 2 horas y media.

2.4 Informe Psicoldgico

Datos de Filiacion

Nombre : Alvaro

Edad : 04 afnos

Lugar de nacimiento : Lima

Fecha de nacimiento : 18 de marzo de 2017
Escolaridad : No presenta
Examinadora : Maria Inés Rojas Zolezzi

Motivo de consulta

El menor acudi6 al centro Haruki, especialistas en trastornos del
neurodesarrollo, puesto que presentaba conductas autolesivas como golpearse la
cabeza contra la mesa, pared, silla, ademas se agredia a pufietes el rostro y la cabeza
mientras emitia quejidos. La madre logro identificar que estas conductas se
evidenciaban cuando habia cambios en su rutina o ambiente, por ejemplo: ir por otro
camino por donde no suele caminar, ademas, cuando no deseaba seguir una orden

0 en algunas situaciones no habia un motivo especifico. Por otro lado, la madre
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mostrd preocupacion, ya que estos problemas de conducta fueron un impedimento
para iniciar su proceso de escolarizacion, por lo que requirié intervencion de manera

inmediata.
Técnicas utilizadas

Entrevista

Observacion

Analisis conductual aplicado

Técnicas de modificacion de conducta: Reforzamiento y Moldeamiento por

aproximaciones sucesivas.
Pruebas aplicadas

PEP 11l (Perfil psicoeducativo)
ABAS Il (Sistema de evaluacion de la conducta adaptativa)

ADI-R (Entrevista para el diagndstico del autismo- revisada)
Observaciones generales y de conducta

Alvaro es un nifio de 4 afios de tez clara, cabello ensortijado marron, vestia de
acorde a la estacion, se evidencio un adecuado aseo personal, su estatura esta por

encima de un nifio de su misma edad.

El menor se comunicé de manera verbal, sin embargo, no fue de manera
espontanea, requirié de un modelo verbal previo, asimismo, en muchas ocasiones le

costd mantener el contacto visual con la persona que lo evaluo.

Antes de empezar con la evaluacion, se le dio un tiempo de juego con

diferentes materiales de construccién, de encajes y numeros, con el fin de poder
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reconocer cuales eran los posibles reforzadores para incentivarlo a que continue con

las actividades después de recibir un material de su agrado.

Una vez que se seleccionaron los reforzadores, se inicio con la evaluacion. El
menor se mostrd participativo al inicio a pesar de que se le tuvo que repetir las
indicaciones mas de 2 veces; ya que presentd constantemente ecolalias diferidas
relacionadas a canciones o programas de television, no obstante, se le verbalizo
silencio mientras se le mostro el pictograma de este mismo y pudo ejecutar la orden.
Por otro lado, una actividad antes de terminar la evaluacion, el menor se golpeé la
cabeza con sus manos mientras emitia quejidos, se pudo observar que quiso escapar
de la actividad, por lo que se opté en darle un tiempo de 3 minutos para que se relaje
mientras se bloqueaban los intentos de autoagredirse, una vez que terminé el tiempo
se le indico que era la Ultima actividad y que después podia jugar con arena magica,

por lo tanto, aceptd y logré terminarla.
Analisis e interpretacion de los resultados
Area cognitiva

En cuanto a esta area, no se le aplicé una prueba netamente cognitiva, puesto
gue por la exigencia de las actividades del WPPSI IV y su nivel comprensivo, el menor
no iba a demostrar sus habilidades y la prueba iba a carecer de interpretacion
cuantitativa y cualitativa, por lo tanto, se opto por aplicar la prueba PEP — 1I, este es
un perfil psicoeducativo, el cual permiti6 hacer un diagnostico funcional para
determinar las competencias del evaluado y asi elaborar un programa de intervencion.

Los resultados de esta prueba se dividen en 6 diferentes areas, estas son:

Habilidades basicas para el aprendizaje, se apreci6 un desempefio

inconsistente en cuanto a la atencion y el contacto visual espontaneo, fue necesario
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captar su atencion cuando se le hablaba o daba instrucciones, sin embargo, es
importante sefialar que en algunas ocasiones el propio nifio buscé la mirada del adulto
para mostrar un objeto de su interés. El contacto ocular con los objetos fue mejor,
pero no fue suficiente para completar tareas sencillas propias de la edad denotando
dificultades de atencién al trabajar con material concreto o grafico. Acerca de las
conductas de imitacion podemos sefialar que imit6 movimientos motores simples y
emisiones orales, no obstante, no se observo esta disposicion en todas las ocasiones,
fue necesario controlar otros estimulos en el medio para promover su respuesta,
ademas no fue capaz de imitar secuencia de movimientos. Finalmente, en cuanto al
seguimiento de instrucciones, se aprecid que sigue comandos como: “guarda’,

”

“siéntate”, “dame”, “ven”.

La siguiente &rea esté relacionada con las habilidades basicas para el trabajo
en aula y logré6 permanecer sentado solo cuando tenia elementos de su agrado y
mientras realizaba algunas actividades que no eran de su agrado intentaba pararse o

golpearse, mostrando rechazo cuando se le presentaba alguna exigencia en estas.

En cuanto a las habilidades cognitivas verbales y pre verbales, presenté un
desempeiio moderado en el nivel adaptativo, denotando una edad de desarrollo de
29 meses. Demostré un rendimiento dentro del nivel medio bajo en percepcion
auditiva, atendié a sonidos de objetos presentados en el ambiente, aunque no
siempre a las verbalizaciones del adulto. En relacion con las habilidades que implican
el analisis visual, podemos indicar que logr6 aparear colores y formas, pudo entonces

encajar figuras geométricas y letras, también consiguioé aparear
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objetos concretos a representaciones graficas y denoté emergente capacidad de
integrar parte a todo para resolver rompecabezas reflejando por consiguiente
emergente habilidad de andlisis y sintesis. Por otro lado, realiz6 tareas relacionadas
con la permanencia del objeto e incluso realizé el seguimiento visual del mismo oculto
exhibiendo habilidades de memoria visual. No consiguio la identificacion de objetos a
través del tacto o la representacion simbdlica del uso de objetos apreciados en

imagenes.

Acerca del lenguaje expresivo, se encontré una edad de desarrollo aproximada
a los 19 meses considerandose en un nivel adaptativo también moderado, se observo
capacidad de repetir palabras modeladas por el adulto, en su vocabulario expresivo
pudimos apreciar la denominacion de algunos elementos como juguetes o algunas
cosas del entorno comun, ademas de las vocales y colores (azul, rojo y verde) y
formas (circulo y cuadrado), mientras que en la comunicacion espontanea se observo
capacidad para solicitar utilizando usualmente una palabra suelta, no obstante, en
algunas ocasiones intentd pedir por si mismo utilizando una frase yuxtapuesta “dame

carro”.

El lenguaje receptivo, obtuvo una edad de desarrollo de 21 meses
correspondiéndole un nivel adaptativo moderado, el menor comprendié y sigui6 los
gestos que acompafaron indicaciones simples, como se ha mencionado, pero fue
inconsistente por ejemplo al detener su actividad cuando se dijo “no” o ante el lamado
de su nombre; asimismo, dentro de su vocabulario comprensivo se puede indicar que
sefal6 partes gruesas del cuerpo y partes de la cara en si mismo y en objetos como
los mufiecos, entreg6 a la solicitud algunos objetos concretos presentados (cuchara,

cepillo y peine) e identificé otros en material grafico como taza, mufieca y avién, no
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logrando reconocer otros presentados también en material grafico entre otros

distractores.

En cuanto a las habilidades motoras gruesas, el desempefio también se hallo
en el mismo nivel adaptativo (moderado), es decir por debajo de lo esperado para su
edad cronoldgica, su desplazamiento se observo adecuado para caminar y correr,
logrando desplazarse por ejemplo en las escaleras, alternando los pies, pero no
consiguio saltar con ambos pies y denoté habilidad emergente para lanzar y patear la
pelota, ya que no pudo atraparla con ambas manos. Por otro lado, en las habilidades
motoras finas, mostré un rendimiento similar reflejandose un nivel adaptativo leve, si
bien el nifio manifest6 habilidad para desenroscar, otras destrezas como el uso de la
pinza simple para coger objetos pequefios se observé que lo realiza de una manera
deficiente, sin embargo, hizo uso cooperativo de ambas manos y coordinacion para
armar torres y ensartar. Exhibié algunas habilidades grafomotrices, hizo una linea
recta e intento copiar el circulo, aunque no lo realizé de manera correcta. Finalmente,
se observé que utilizé los colores para hacer garabatos, pero mostré rechazo para

colorear.
Area de conducta adaptativa

La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que las personas aprenden para desenvolvernos en la vida diaria. Su
medicion permite obtener informacion sobre el desempefio funcional de la persona en

escenas del contexto cotidiano.

El menor obtuvo una puntuacion de 70 en el indice de conducta adaptativa
general que puede considerarse en el rango de funcionamiento Muy bajo en

comparacion con la muestra normativa. Dicho resultado se observo similar en todo
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los dominios evaluados, esto nos permite inferir que el nifio no ha alcanzado a
desarrollar conductas adaptativas esperadas para la edad y muy importantes para su
funcionamiento cotidiano razén por la que probablemente se muestra también mas

dependiente que otros nifios de su edad.

El dominio conceptual agrupa habilidades cognitivas y pre académicas que
muy a menudo se ejercen y se aprenden en la escuela y sirven a la persona para
manejarse en lo cotidiano. Incluye el lenguaje receptivo y expresivo, como parte de la
comunicacion oral y la autodireccién. El evaluado, tal como se ha mencionado obtuvo
un desemperio considerado muy bajo, donde son evidentes algunas manifestaciones
atipicas en el desarrollo. Las principales dificultades se observaron en cuanto a la
comunicacion, ya que a pesar de que puede emitir palabras y ocasionalmente algunas
frases, no establece contacto ocular consistente a la hora de comunicarse, también
muestra inconsistencia en seguir ciertas indicaciones, sefialar objetos cuando se le
pide y hablar con claridad, ain no es capaz de usar gestos en la comunicacion o
seguir indicaciones mas complejas. Respecto a la autodireccion, se evidencid que
presenta una inconsistencia en la regulacion de emociones al presentarse ocasiones
en las que podria agredir a otro nifio si se enoja 0 manifiesta enojo o incomodidad si
el adulto le retira un juguete, asimismo, aun carece de capacidad para obedecer
reglas. En cuanto al funcionamiento pre académico, el evaluado presenté algunas
habilidades por encima de lo esperado para la edad, en este caso, ademas de sefalar
las partes del cuerpo y algunos elementos presentados en imagenes, es capaz de

contar hasta 20, nombrar letras y formas.

En el dominio social que incluye las habilidades necesarias para establecer
relaciones sociales de una manera apropiada, relaciones interpersonales y el

seguimiento de normas, se puede sefalar que el nifio obtuvo una puntuacién que lo
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coloca en el rango de funcionamiento muy bajo en comparacion con la muestra
normativa. En el tiempo libre es capaz de jugar con variedad de objetos, mira cuentos
junto con el adulto, escoge juguetes a la hora de jugar y pide que le lean cuentos,
pero aln no es consistente en jugar con otros niflos. Acerca de las habilidades
sociales se informd que imita cosas que los adultos hacen, no obstante, no es
consistente en consolar, abrazar o besar a los padres y no busca interactuar con los

demas.

Finalmente, en relacion con el dominio practico que implica las habilidades
necesarias para satisfacer las necesidades personales mas directas y para ser un
miembro activo en la sociedad. Incluyen las habilidades cotidianas basicas (comer,
desplazarse, ir al bafio, vestirse, etc.), instrumentales (preparaciébn de comidas,
cuidado de la casa, transporte, ingesta de medicamentos, manejo del dinero,
utilizacion del teléfono, etc.), habilidades ocupaciones y el mantenimiento de entornos
seguros. Se evidencié que el nifio obtuvo una puntuacién de 68 situandose en el
rango de funcionamiento muy bajo en comparaciéon con la muestra normativa. Se
destacaron habilidades de cuidado personal alcanzando rango medio bajo, ya que el
menor controla esfinteres sin accidentes de orina, sin embargo, algunas veces defeca
en su ropa sin avisar que necesita ir al bafio. Casi siempre come por si mismo usando
la cuchara, pero no sabe vestirse solo o lavarse las manos de forma independiente,
En cuanto a la vida en el hogar, sabe donde se guarda su ropa, pero no es capaz de
traer una prenda cuando se le pide, tira la basura donde corresponde, puede prender
y apagar el televisor o sacar algo de comer si le apetece, en muy pocas ocasiones
hace mandados aun no se han promovido conductas como poner la ropa en el cesto,

limpiar lo derramado, etc. El area mas
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afectada, resulto ser la de salud y seguridad, puesto que adn no permite que le corten
el cabello con facilidad, no evita algunos peligros comunes y no es capaz de indicar

o informar algun golpe o dolencia.
Areas de conductas interferentes y/o atipicas

Se observo algunas conductas atipicas muy interferentes, entre las que se
puede mencionar un uso repetitivo e inflexible de los objetos, rechazando las
propuestas funcionales de actividad con los mismos. Asimismo, la presencia de
conductas repetitivas como cantar o verbalizaciones ininteligibles pero repetitivas y
sin funcionalidad aparente. Dentro de las conductas interferentes, el menor presenta
autolesiones para escapar y/o evitar actividades, y cuando no muestra disposicion

para seguir comandos del adulto.
Conclusion diagndstica

El menor mostr6 un conjunto de habilidades con desarrollo por debajo de lo

esperado para la edad, considerandose el nivel muy bajo.

Los indicadores encontrados corresponder a los esperados en el Trastorno del
Espectro Autista considerando el manual de diagnéstico DSM- V, en cuanto al nivel
de afectacion requiere de ayuda notable en el area de comunicacion social y

comportamientos restringidos y estereotipados, ubicandolo en el nivel 2.
Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de la presente evaluacion y cumpliendo con las
recomendaciones de las guias de buena practica en intervencion en trastornos del
neurodesarrollo, se sugiere iniciar un programa de intervencion mas especializado e

integral en donde se aborde de forma intensiva la adquisicion de conductas basicas
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para el aprendizaje y la socializacion ademas del desarrollo de todas las habilidades
concentradas en el concepto de conducta adaptativa. Es preciso sefalar que dicha

intervencion debe iniciarse de forma inmediata para obtener mejores resultados.

Iniciar una intervencion en el area de comunicacion y lenguaje con un enfoque
inicial de conducta verbal. Es preciso alertar que la intervencion debera ser llevada a
cabo por un profesional con experiencia en trastornos de espectro autista y se
deberan evitar el uso de estrategias no basadas en evidencia como las praxias o
movimientos de estructuras fonoarticulatorias no funcionales o no asociadas a los
sonidos del habla, considerandose estas una pérdida de tiempo en el proceso de
intervencion en nifios con las caracteristicas de Alvaro donde todos los esfuerzos en
el desarrollo de la comunicacién y el lenguaje deben considerar la funcionalidad
incluso en la adquisicion de palabras. También es importante alertar que no se debe
retrasar por ninguna razon el inicio de esta intervencion ya que la intervencion

temprana proporcionara mejores resultados con el especialista idoneo.

La familia debera recibir un entrenamiento tanto en estrategias de ensefianza y
promocion de conductas adaptativas como el manejo de aquellas que pudieran ser

interferentes en el desarrollo

44



2.5 Perfil de funcionamiento psicologico

Figura 1

Psychoeeducational Profile — Third Edition (PEP — IlI)

Subtest Edad Desarrollo PC N“ﬁ;}gﬁ:{:‘?“"
COGNITIVO VERBAL/PRE VERBAL (CVF) 29 60 Moderado
LENGUAJE EXPRESIVO (LE} 19 48 Meoderado
LENGUAJE RECEFTIVO (LR) 21 64 Meoderado
COORDINACION MOTORA FINA (MF) 23 40 Moderado
COORDINACION MOTORA GRUESA (MG) 22 28 Moderado
IMITACION VISUAL — MOTORA (VM) 19 22 Severo
EXPRESION AFECTIVA (EA) 58 Moderado
RECIPROCIDAD SOCIAL (RS) 41 Moderado
CONDUCTA MOTORA. (CM) 7 Leve
CONDUCTA VERBAL (CV) 25 Moderado
RESUMENM DE PUNTUACIONES COMPUESTAS
AREAS ar [ e [ [ we (e [ [ B [ me [ewe [cve [sm [ e [ 2F LR
COMUNICACION 1z | e |12 33 |55 | M | 23
MOTORA 10 9 g 27 | 3 M 21
CONDUCTA DESADAPTATIVA 11 9 13 o (43 [49 | M

Nota: El grafico representa el perfil de puntuaciones del menor en la prueba, donde

se consideran los niveles de desarrollo.
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Figura 2

Adaptative Behavior Assessment System (ABAS- I1)
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Nota: El grafico representa el perfil de puntuaciones de la prueba donde se consideran

los niveles de afectacién en las distintas subareas de la conducta adaptativa
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CAPITULO III

PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

3.1 Identificacion del Problema Especifico

El menor presenta el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista, con
dificultades en la comunicacion y lenguaje, ademés de evidenciar conductas
autolesivas ante la inflexibilidad a los cambios. La madre indica que el menor presenta

dichas conductas cuando se generan cambios en su ambiente o en su rutina, ademas

se presentan cuando quiere evitar una actividad o indicacion del adulto.

3.2 Disefio del Programa de Tratamiento

PROGRAMA PARA DISMINUIR LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS ANTE LA

INFLEXIBILIDAD A LOS CAMBIOS

. DATOS PERSONALES

Nombre

Sexo

Edad

Fecha de nacimiento

Horario

Examinadora

- Alvaro

: Masculino

1 4 aios

: 18 de marzo de 2017

: Lunes y viernes de 2:00 pm a 2:45 pm

: Maria Inés Rojas Zolezzi



OBJETIVO GENERAL

Disminuir las conductas autolesivas ante los cambios que se realicen en el

ambiente o rutina del menor.

OBJETIVO ESPECIFICO

Lograr que el menor tolere los cambios dentro de su ambiente y en su rutina

sin autolesionarse.

DEFINICION

Las conductas autolesivas se dan cuando la propia persona amenaza su propia
seguridad fisica. Algunas de estas manifestaciones son: golpearse la cabeza con las
manos u objetos, arafiarse, morderse, etc; ademas pueden presentar conductas

agresivas hacia los demas (Hervas y Rueda, 2018).

REPERTORIO INICIAL

El menor no debe presentar dificultades fisicas, visuales o auditivas.

REPERTORIO FINAL

El programa de intervencion finalizara cuando el menor disminuya la intensidad

y frecuencia de las conductas autolesivas por inflexibilidad a los cambios.

MATERIALES

Recursos Humanos: Terapeuta

Reforzadores Sociales: Chocar los cinco, cosquillas, abrazos, aplaudirlo,
elogios.

Reforzadores Tangibles: Mufiecos, numeros, play doh, arena magica,

materiales de encaje, nimeros.
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Hoja de registro
Pictogramas
AMBIENTE

Aula de terapia

Patio del centro de terapias
TECNICAS QUE UTILIZAR

Reforzamiento positivo
Moldeamiento por aproximaciones sucesivas

Control de estimulos
DISENO EXPERIMENTAL

El disefio que se utilizara sera el modelo “A-B”, el cual esta enfocado en
primera instancia en la elaboracion de una linea base “A” y la ultima fase de

tratamiento “B” (Alarcon, 2008).
PROCEDIMIENTO

FASE I: PRE-EVALUACION

LINEA BASE

A partir de un registro conductual de frecuencia, donde se identificara la
cantidad de veces en la que el menor se autoagrede ante los cambios realizados en
su rutina y ambiente, para ello, se hara uso de la observacion en analisis conductual
aplicado ademas de una evaluacién de reforzadores los cuales seran de utilidad en

este tratamiento.
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FASE Il: CONTROL DE ESTIMULOS (AYUDA VISUAL)

Se le presentaran al menor ayudas visuales, las cuales anticiparan al menor a
los cambios que se realizaran en el ambiente de trabajo como en su rutina de

actividades.

FASE IIl: MOLDEAMIENTO POR APROXIMACION SUCESIVAS

En esta fase se debera desglosar en partes la conducta objetivo, determinando
los pasos que se realizaran para que pueda cumplir con la conducta final, asimismo,
se reforzara de manera diferencial las conductas que se acercan a esta. Por lo tanto,
se estableceran diferentes objetivos relacionados a la conducta objetivo con el fin de

aproximarlo a la conducta final.

FASE IV: REFORZAMIENTO

Se reforzara al menor cada vez que cumpla con los objetivos de sesion, estos
reforzadores seran tanto sociales (cosquillas, chocar los cinco, caricias, etc) como
tangibles (rompecabezas, burbujas, play doh) con el objetivo de incrementar la

aparicion de la conducta objetivo.

FASE V: GENERALIZACION

Al finalizar las fases ya mencionadas, el menor debe generalizar los cambios
en su rutina y ambiente en otras situaciones cotidianas fuera de las sesiones de

intervencion
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FASE VI: EVALUACION FINAL

Se utilizara un registro de frecuencia igual al que se uso6 para determinar la
linea base, por lo tanto, se estructuraran cambios similares a los que ya ha
experimentado durante las sesiones de intervencién, sin embargo, esta vez no se le
anticipara. Si el menor los acepta sin mostrar resistencia y/o autoagresiones se dara
por concluido el programa de intervencion, de lo contrario, se modificaran las

estrategias y se continuara con el programa.

3.3 Aplicacion del Programa de Tratamiento

Se realizé una linea base, ademéas se aplicé un registro de frecuencia. Se
realizaron 40 sesiones, estas fueron de lunes a viernes con un periodo de 45 minutos
cada una, puesto que dichas conductas demandaron mayor tiempo de intervencion,

por lo tanto, fueron dos meses y medio de intervencién.

Se utilizaron diferentes técnicas de modificacion de conducta (reforzamiento
positivo, moldeamiento por aproximaciones sucesivas, instigacion, control de

estimulos, etc.) y el analisis conductual aplicado.

Tabla 1
Linea Base
Sesién N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
Frecuencia 8 8 5 5 4

Nota: Esta tabla muestra la linea base realizada en cinco sesiones de observacion.
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Tabla 2

Sesiones de intervencion

Sem Sesiéon 1 Sesién 2 Sesién 3 Sesién 4 Sesién 5

Seml Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Tolerar el Tolerar el Tolerar el Tolerar el Tolerar el
cambio de cambio de cambio de cambio de cambio de
mesa de mesa de mesa de mesa de mesa de

trabajo “A” a la
mesa de
trabajo “B” sin
golpearse.
(ANEXO D)
Procedimiento:
Se colocard una
foto con su
nombre en la
pared (ayuda
visual) y estard
ubicada en la
nueva mesa de
trabajo.
Consecuencia:
El menor grito,
lloré, se golped
la cabeza con

sus pufos y
contra la
pared. La

terapeuta le
indicé que mire
su foto y se
siente. El
menor cogid a
la terapeuta de
su polo y con

temor se
acerco.
Finalmente, se
le dio un
reforzador
tangible
(rompecabeza
de numeros) y
social:  “Muy
bien, te
sentaste”

trabajo “A” ala
mesa de
trabajo “B” sin
golpearse.
(ANEXO D)
Procedimiento:
Se colocard una
foto con su
nombre en la
pared (ayuda
visual) y estara
ubicada en la
nueva mesa de
trabajo.
Consecuencia:
El menor entré
llorando y
golpeandose la
cabeza con sus
puios, ademas
quiso dirigirse a
su anterior
mesa de
trabajo, pero la
terapeuta lo
redirigio a
sefialar su foto
y lo sentd.
Después, lo
reforzé
verbalmente:
“Muy bien, te
sentaste” y le

entregd un
reforzador
tangible (play
doh).

trabajo “A” ala
mesa de
trabajo “B” sin
golpearse.
(ANEXO D)
Procedimiento:
Se colocard una
foto con su
nombre en la
pared (ayuda
visual) y estara
ubicada en la
nueva mesa de
trabajo.
Consecuencia:
El menor entré
emitiendo
quejidos y se
dio manotazos
en la cabeza. La
terapeuta
rapidamente
cogié su mano
y lo ayudd a
sefalar su foto,
por lo tanto, el

menor se
sentd. Se le
reforzd de
manera social

“Muy bien, te
sentaste” y se

le dio un
reforzador
tangible
(nimeros  de
encaje).

trabajo “B” a la
mesa de
trabajo “C” sin
golpearse.
(ANEXO D)
Procedimiento:
Se colocard una
foto con su
nombre en la
pared (ayuda
visual) y estara
ubicada en la
nueva mesa de
trabajo.
Consecuencia:
El menor entré
al ambiente
emitiendo
quejidos, y
golpeandose la
cabeza con sus
manos. La
terapeuta le
indicd “Mira tu
foto y
siéntate”. El
menor se fue
corriendo hacia
la mesa de
trabajo y se
sentd
sollozando. No
obstante, se le
reforzé de
manera social
“Excelente, te
sentaste” y se
le dio play doh

trabajo “B” a la
mesa de
trabajo “C” sin
golpearse.
(ANEXO D)
Procedimiento:
Se colocard una
foto con su
nombre en la
pared (ayuda
visual) y estard
ubicada en la
nueva mesa de
trabajo.
Consecuencia:

El menor entré
al ambiente, se
detuvo en la
puerta vy |la
terapeuta le
indicd “mira tu
foto y
siéntate”. El
menor se fue
corriendo hacia
su asiento y se
golped con sus
pufos,
después, se le
reforzé de
manera social
“Excelente, te
sentaste” y se
le soplé
burbujas.
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Sem Sesién 6 Sesién 7 Sesién 8 Sesién 9 Sesién 10

Sem2 Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Aceptar sin  Aceptar sin  Aceptar sin  Aceptar sin  Aceptar sin
llorar ni llorar ni llorar ni llorar ni llorar ni

autoagredirse
los cambios de

mesa de
trabajo.

Procedimiento:
Se colocara la
foto del nino
antes que
ingrese a

sesion y se le
indicard “Mira
tu foto vy
siéntate”

Consecuencia:
Después de
darle la

indicacion, el
menor se sento
rapidamente
en su mesa de
trabajo, sin
embargo, se
mostro
incémodo, vya
que emitia
quejidos e
intentd golpear
su cabeza
contra la mesa,
pero se
bloquedé dicha
acciéon. Luego
de esto, se le
reforzé
rapidamente
“Muy bien, te
sentaste”
seguidamente
se le dio un
rompecabezas
de niumeros.

autoagredirse
los cambios de

mesa de
trabajo.

Procedimiento:
Se colocarad la
foto del nifo
antes que
ingrese a

sesion y se le
indicara “Mira
ta foto vy
siéntate”

Consecuencia:
Después de
darle la

indicacion, el
menor se sentd
rapidamente
en su mesa de
trabajo, sin
embargo, se
mostro
incémodo, vya

que emitia
quejidos e
intenté  alzar

los pufios para
golpearse la
cabeza, pero se
bloqueé dicha
accion. Luego
de esto, se le
reforzd
rapidamente
“Muy bien, te
sentaste”
seguidamente
se le soplaron
burbujas.

autoagredirse
los cambios de

mesa de
trabajo.

Procedimiento:
Se colocarad la
foto del nifo
antes que
ingrese a

sesion y se le
indicara “Mira
ta foto vy
siéntate”

Consecuencia:
Después de
darle la
indicacién, la
terapeuta

cogié la mano
del nifio para
llevarlo a su
asiento, el
menor camind
tranquilo hasta
su mesa de
trabajo y se le
reforzo
verbalmente
“Muy bien, te
sentaste” y se
le soplaron
burbujas
mientras se le
hizo cosquillas.

autoagredirse
los cambios de

mesa de
trabajo.

Procedimiento:
Se colocard la
foto del nino
antes que
ingrese a

sesion y se le
indicara “Mira
tu foto vy
siéntate”

Consecuencia:

Después de

darle la
indicacion, la
terapeuta

cogié la mano
del nifio para
llevarlo a su
asiento, el
menor camind
tranquilo hasta
su mesa de
trabajo y se le
reforzé
verbalmente
“Muy bien, te
sentaste” y se
le dio un encaje
de nimeros.

autoagredirse
los cambios de

mesa de
trabajo.

Procedimiento:
Se colocarad la
foto del nino
antes que
ingrese a

sesion y se le
indicard “Mira
tu foto vy
siéntate”

Consecuencia:

Después de

darle la
indicacion, el
nino  caminod

tranquilo hasta
su mesa de
trabajo y se le
reforzd
verbalmente
“Muy bien, te
sentaste” y le
soplaron
burbujas.
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Sem

Sesion 11

Sesion 12

Sesion 13

Sesion 14

Sesion 15

Sem3 Objetivo: Ir por

el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse.
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafio” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargarda al
nifo mientras
la terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor
empezé a
gritar, llorary a
golpearse con

sus pufios la
cabeza
mientras la

terapeuta lo
dirigia cargado
por el camino
izquierdo. Una
vez que
llegaron hasta
el bafio, se le
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
llegaste al
bafio” y

después se le
dieron unos
mufiecos y una
tina con agua.

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse.
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafo” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargard al
nino mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor
empezo a
gritar, llorary a
golpearse con

sus pufios la
cabeza
mientras la

terapeuta lo
dirigia cargado
por el camino
izquierdo. Una
vez que
llegaron hasta
el bafio, se le
reforzd
verbalmente

“Muy bien,
llegaste al
bafio” y

después se le
dieron unos
mufecos y una
tina con agua.

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse.
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafo” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargard al
nino mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor
empezo a
gritar, llorary a
golpearse con

sus pufios la
cabeza
mientras la

terapeuta lo
dirigia cargado
por el camino
izquierdo. Una
vez que
llegaron hasta
el bafio, se le
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
llegaste al
bafio” y

después se le
dieron unos
mufecos y una
tina con agua.

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse.
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bano” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargarda al
nino mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor
emitié quejidos
y sostuvo
fuerte a la
terapeuta
mientras
alzaba los
pufios para
golpearse la
cabeza, unavez
que llegaron al
bafio la
terapeuta lo
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
llegaste al
bafio” y

después se le
dieron unos
mufiecos y una
tina con agua

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para ir
al  bafio  sin
golpearse.

Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafio” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargara al nino
mientras la
terapeuta

verbalizara “Muy
bien, estas yendo
al  bafio”. Al
llegar se le

reforzara
(mufiecos) y se
repetira dos
veces al dia.

Consecuencia: El
menor alzé sus
brazos para que
la terapeuta lo
cargue, no
emitidé quejidos
ni intentd alzar
los pufios para
autoagredirse.

Cuando llegaron

al bafio la
terapeuta lo
reforzo
verbalmente
“Muy bien,

llegaste al bafio”
y después se le

dieron los
munecos con
una tina con
agua.
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Sem

Sesion 16

Sesion 17

Sesion 18

Sesion 19

Sesion 20

Sem4 Objetivo: Ir por

el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse.
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafio” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargarda al
nifo mientras
la terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor se
dejo cargar por
la terapeuta y
una vez que lo
bajé a mitad
del camino el
menor intentd
irse corriendo
hacia el bafo,
sin  embargo,
esta le indico:
“Caminando”,
entonces le dio
la mano vy
entraron.
Luego, se le
reforzé con la
tina de agua y
los  muiecos
seguido del
refuerzo social
“Excelente,
llegaste al
bano”

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafo” para
poder salir del
ambiente  de
trabajo. Luego,
se cargard al
nino mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor se
dejo cargar por
la terapeuta y
una vez que lo
baj6 a mitad
del camino el
menor intentd
irse corriendo
hacia el bafio,
sin  embargo,
esta le indicd
“Caminando”,
entonces le dio
la mano vy
entraron.
Luego, se le
reforzé con la
tina de agua vy
los  muiecos
seguido del
refuerzo social
“Excelente,
llegaste al
bafio”

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafo” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargard al
ninio mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor se
dejo cargar por
la terapeuta y
una vez que lo
bajé antes de la

mitad del
camino, le
indicd “Vamos

caminando”,
entonces le dio
la mano vy
entraron.
Luego, se le
reforzé con la
tina de agua vy
los  muiecos
seguido del
refuerzo social
“Excelente,
llegaste al
bafio”
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Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para
ir al bafio sin
golpearse
Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bano” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargarda al
nino mientras
la  terapeuta
verbalizara
“Muy bien,
estas yendo al
bafio”. Al llegar
se le reforzara
(mufiecos) y se
repetira  dos
veces al dia.
Consecuencia:
El menor alzd
sus brazos para

que la
terapeuta lo
cargue, esta

bajé sus brazos
y le indico
“Vamos al
bafio,
caminando”,
entonces cogié
Su mano y se
fueron por el
camino de la
izquierda. Al
llegar, se le
reforzé con la
tina de agua y
los  mufecos
seguido del
refuerzo social
“Excelente,
llegaste al
bafo.

Objetivo: Ir por
el camino de la
izquierda para ir
al  bafio  sin
golpearse

Procedimiento:
Se le anticipara
con un
pictograma de
“bafio” para
poder salir del
ambiente de
trabajo. Luego,
se cargara al nino
mientras la
terapeuta

verbalizara “Muy
bien, estas yendo
al  bafio”. Al
llegar se le

reforzara
(mufiecos) y se
repetira dos
veces al dia.

Consecuencia: El
menor alzé sus
brazos para que
la terapeuta lo
cargue, no
emitidé quejidos
ni intentd alzar
los pufios para
autoagredirse.

Cuando llegaron

al bafio la
terapeuta lo
reforzo
verbalmente
“Muy bien,

llegaste al bafio”
y después se le

dieron los
munecos con
una tina con
agua.



Sem

Sesion 21

Sesion 22

Sesion 23

Sesion 24

Sesion 25

Sem5 Objetivo:

Cambiar de
ambiente de
trabajo (patio)
sin golpearse.
Procedimiento:
El nuevo
ambiente
tendrd musica
y muiecos de
su agrado.
Después, se le
mostrara un
pictograma con
la imagen vy el

nombre del
lugar.
Consecuencia:
Luego de

mostrarle el
pictograma, se
cogid6 de la
mano al nifio y
€l se resistio, se
a golped la
cabeza contra
el brazo de la
terapeuta y
también

gritaba. Al
llegar, se le
reforz6 “Muy
bien, estas en
el patio” y se le

acercé la
laptop para
que vea un

video, mientras
esto pasaba él
intentd abrir la
puerta para
escapar, por lo
que solo se le
dejé salir del
ambiente
cuando hizo el
minimo
silencio.

Objetivo:
Cambiar de
ambiente  de
trabajo (patio)
sin golpearse
Procedimiento:
El nuevo
ambiente
tendra mdusica
y muiecos de
su agrado.
Después, se le
mostrarda  un
pictograma con
la imagen vy el

nombre del
lugar.
Consecuencia:
Luego de

mostrarle el
pictograma, se
cogid6 de la
mano al nifio y
él se resistio, se
a golped la
cabeza contra
el brazo de Ia
terapeuta y
también

gritaba. Al
llegar, se le
reforz6 “Muy
bien, estas en
el patio” y se le

acerco la
laptop para
que vea un

video, mientras
esto pasaba él
intentd abrir la
puerta para
escapar, por lo
qgue solo se le
dejé salir del
ambiente
cuando hizo el
minimo
silencio.

Objetivo:
Cambiar de
ambiente  de
trabajo (patio)
sin golpearse
Procedimiento:
El nuevo
ambiente
tendrd musica
y muiecos de
su agrado.
Después, se le
mostrarda  un
pictograma con
la imagen vy el

nombre del
lugar.
Consecuencia:
Luego de

mostrarle el
pictograma, se
cogid6 de la
mano al nifo,
mientras

saltabay con su
puio golped 2
veces su
cabeza. Al
entrar, se
involucré con
una cancion
que sonaba en
el patio.
Después, la
terapeuta hizo
que guarde
unos animales
en un taper vy
asi se pueda
desplazar. Una

vez que
termind, se le
reforzé de
manera social

“Excelente,
estuviste en el
patio” y se le
abrid la puerta
parairse.

Objetivo:
Cambiar de
ambiente  de
trabajo (patio)
sin golpearse
Procedimiento:
El nuevo
ambiente
tendrd musica
y muiecos de
su agrado.
Después, se le
mostrarda  un
pictograma con
la imagen vy el

nombre del
lugar.
Consecuencia:
Luego de

mostrarle el
pictograma, se
cogid6 de la
mano al nifio,
intentd alzar su
pufio, pero se
bloqueé este
intento. Al
entrar, se
involucré con
una cancion
que sonaba en
el patio.
Después, la
terapeuta hizo
que guarde
unos animales
en un taper vy
asi se pueda
desplazar. Una

vez que
termind, se le
reforzé de
manera social

“Excelente,
estuviste en el
patio” y se le
abrié la puerta
parairse.

Objetivo: Cambiar
de ambiente de
trabajo (patio) sin
golpearse

Procedimiento: El
nuevo ambiente
tendrd mdusica y
mufiecos de su
agrado. Después,
se le mostrarad un
pictograma con la
imagen 'y el
nombre del lugar.

Consecuencia:
Después de
mostrarle el

pictograma de
patio, se llevd al
menor de la mano
hacia el lugar
mientras él se
guejaba en el

camino sin
golpearse. Una
vez que entrd

empezé a jugar
con la terapeuta a
las chapadas vy
después se sentd
para ver un video
en la laptop,
estuvo

aproximadamente
7 minutos. Luego
se le indicd que

podria salir vy
dirigirse al saldn
de terapia
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Sem Sesidén 26 Sesién 27 Sesidén 28 Sesién 29 Sesién 30

Sem6 Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
Cambiar de Cambiar de Cambiar de Cambiar de Cambiar de
ambiente de ambiente de ambiente de ambiente de ambiente de
trabajo (patio) trabajo (patio) trabajo (patio) trabajo (patio) trabajo (patio)
sin golpearse. sin golpearse sin golpearse sin golpearse sin golpearse
Procedimiento: Procedimiento: Procedimiento: Procedimiento: Procedimiento:
El nuevo El nuevo El nuevo El nuevo El nuevo
ambiente ambiente ambiente ambiente ambiente tendra
tendrd musica tendra mdusica tendrd musica tendrd musica musica %
y muiecos de y mufiecos de y muiecos de y muiiecos de mufiecos de su
su agrado. su agrado. su agrado. su agrado. agrado.
Después, se le Después, se le Después, se le Después, se le Después, se le
mostrara un mostrara un mostrard un mostrara un mostrard un

pictograma con
la imagen vy el
nombre del
lugar.
Consecuencia:
El menor
camind con la
terapeuta
hacia el patio,
donde
permanecio
por 3 minutos
corriendo con
ella mientras
escuchaban
musica.
Cuando
pasaron los 3
minutos, se le
reforzé
verbalmente

“Muy bien,
jugaste en el
patio” y
cuando se

dirigié al salén
se le sopld
burbujas.

pictograma con
la imagen vy el
nombre del
lugar.
Consecuencia:
El menor
camind con la
terapeuta
hacia el patio,
donde
permanecié
por 5 minutos
corriendo con
ella mientras
escuchaban
musica.
Cuando
pasaron los 3
minutos, se le
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
jugaste en el
patio” y
cuando se

dirigié al salén
se le soplé
burbujas.

pictograma con
la imagen vy el
nombre del
lugar.
Consecuencia:
El menor
camind con la
terapeuta
hacia el patio,
donde
permanecié
por 7 minutos
corriendo con
ella mientras
escuchaban
musica.
Cuando
pasaron los 3
minutos, se le
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
jugaste en el
patio” y
cuando se

dirigié al salén
se le soplé
burbujas.

pictograma con
la imagen vy el
nombre del
lugar.
Consecuencia:
El menor
camind con la
terapeuta
hacia el patio,
donde
permanecié
por 9 minutos
corriendo con
ella mientras
escuchaban
musica.
Cuando
pasaron los 3
minutos, se le
reforzo
verbalmente

“Muy bien,
jugaste en el
patio” y
cuando se

dirigié al salén
se le sopléd
burbujas.

pictograma con
la imagen vy el
nombre del
lugar.
Consecuencia: El
menor camind
con la terapeuta
hacia el patio,
donde
permanecié por
11 minutos
corriendo  con
ella mientras
escuchaban
musica. Cuando
pasaron los 3
minutos, se le
reforzé
verbalmente
“Muy bien,
jugaste en el
patio” y cuando
se dirigio al saldon
se le sopld
burbujas.
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Sem Sesién 31 Sesién 32 Sesién 33 Sesion 34 Sesién 35
Sem  Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
7 Esperar hasta3 Esperar hasta Esperar hasta Esperar hasta Esperar hasta

segundos para

entrar al
ambiente de
trabajo sin
golpearse

Procedimiento

La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada y |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente

“Muy bien,
esperaste,

puedes entrar”
y le darda un
reforzador

Consecuencia:
El menor corrio
hacia la puerta
de terapia y al
verla cerrada,
empezé a
emitir quejidos
y a golpear su
cabeza con sus
manos. La
terapeuta le
indic6  “Toca
esperar hasta
3” mientras
empezaba a
contar, al
terminar, le
indicé:  “muy
bien,
esperaste” y le
dio nimeros

3 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada y |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente

“Muy bien,
esperaste,

puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
El menor
corrié hacia la
puerta de
terapia y al
verla cerrada,
empezé a
emitir quejidos
y a golpear su
cabeza con sus
manos. La
terapeuta le
indic6 “Toca
esperar hasta
3” mientras
empezaba a
contar, al
terminar, le

indicé:  “muy
bien,
esperaste”

3 segundos
para entrar al
ambiente de
trabajo sin
golpearse
Procedimiento
La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard
cerrada y |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente
“Muy bien,
esperaste,
puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
El menor entrd
al centro y se
quedd parado
en la puerta,
emitio

quejidos y
golped su
cabeza con sus
manos, por lo
tanto, la
terapeuta le
indic6 “Toca
esperar hasta
5” mientras
empezaba a
contar, unavez
que termind le

indicd6  “muy
bien,
esperaste”.

3 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrara

cerrada vy |la
terapeuta le
indicard “Toca

esperar hasta
3” mientras
inicia la

cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente
“Muy bien,
esperaste,
puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
El menor se
par6 en la
puerta de
terapia
mientras
emitia
quejidos antes
de la cuenta.
Cuando ella
inicio la cuenta
de 5 segundos,
el menor
golped una vez
su cabeza, al

terminar le
indic6  “Muy
bien,

esperaste” y le
dio nimeros

3 segundos
para entrar al
ambiente de
trabajo sin
golpearse

Procedimiento
La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrara

cerrada vy la
terapeuta le
indicara “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara

socialmente
“Muy bien,
esperaste,
puedes
entrar” y le
dard un
reforzador
Consecuencia:

El menor se
par6 en la
puerta de
terapia
mientras
emitia
qguejidos antes
de la cuenta.
Cuando ella
inicio la cuenta
de 7 segundos,
el menor
golped una vez
su cabeza, al

terminar le
indico  “Muy
bien,
esperaste” y le
soplé
burbujas.
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Sem Sesion 36 Sesion 37 Sesion 38 Sesion 39 Sesion 40
Sem  Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:
8 Esperar hasta Esperar hasta Esperar hasta Esperar hasta Esperar hasta

10 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

: La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada y |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente

“Muy bien,
esperaste,

puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
Al escuchar la
indicacion, el

menor se
quedd parado
mientras

esperaba que
la terapeuta
terminard de

contar, no
obstante,
mientras
esperaba no
tuvo  ningun
intento de

autoagredirse.

10 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

: La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada vy |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3”  mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente

“Muy bien,
esperaste,

puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
Al escuchar la
indicacion, el

menor se
quedd parado
mientras

esperaba que
la terapeuta
terminard de

contar, no
obstante,
mientras
esperaba no
tuvo  ningun
intento de

autoagredirse

10 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

: La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada y |la
terapeuta le
indicard “Toca
esperar hasta
3”  mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente

“Muy bien,
esperaste,

puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
Al escuchar la
indicacion, el

menor se
quedd parado
mientras

esperaba que
la terapeuta
terminard de

contar, no
obstante,
mientras
esperaba no
tuvo  ningun
intento de

autoagredirse

10 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

: La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrard

cerrada vy |la
terapeuta le
indicard “Toca

esperar hasta
3” mientras
inicia la

cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente
“Muy bien,
esperaste,
puedes entrar”
y le dard un
reforzador

Consecuencia:
Al escuchar la
indicacion, el

menor se
guedd parado
mientras

esperaba que
la terapeuta
terminard de

contar, no
obstante,
mientras
esperaba no
tuvo  ninguln
intento de

autoagredirse

10 segundos
para entrar al
ambiente de

trabajo sin
golpearse
Procedimiento

: La puerta del
ambiente de
terapia se
encontrara
cerrada vy la
terapeuta le
indicara “Toca
esperar hasta
3” mientras
inicia la
cuenta. Luego,
lo reforzara
socialmente
“Muy bien,
esperaste,
puedes
entrar” y le
dara un
reforzador
Consecuencia:
Al escuchar la
indicaciéon, el

menor se
quedd parado
mientras

esperaba que
la terapeuta
terminard de

contar, no
obstante,
mientras
esperaba no
tuvo  ningun
intento de

autoagredirse

Nota: Esta tabla representa la cantidad de sesiones de intervencion, los objetos y el

procedimiento realizado en cada una de ellas.
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3.4 Resultados del Tratamiento

El tratamiento duré aproximadamente un mes y medio, teniendo 5 sesiones
semanales de 45 minutos. Con el uso de las diferentes estrategias conductuales, se
logréo disminuir las conductas autolesivas exponiendo al menor en diferentes

situaciones donde mostraba resistencia e inflexibilidad hacia los cambios.

A continuacion, se daran a conocer los resultados:

Tabla 3
Resultados
Sesion N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8
Autolesiones 8 8 8 5 4 0 0 0
Sesion N°9 N°10 N°11 N°12 N°13 N°14 N°15 N°16
Autolesiones 0 0 7 6 4 2 0 0

Sesion N°17  N°18 N°19 N°20 N°21 N°22 N°23  N°24

Autolesiones 0 0 0 0 5 5 3 3

Sesion N°25  N°26 N°27  N°28  N°29 N°30 N°31  N°32

Autolesiones 0 0 0 0 0 0 5 5

Sesion N°33 N°34 N°35 N°36 N°37 N°38 N°39  N°40

Autolesiones 3 2 1 0 0 0 0 0

Nota: Esta tabla refiere la frecuencia de las conductas autolesivas durante las

sesiones de intervencion.
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3.5 Seguimiento e Informe de Tratamiento

Seguimiento

Se utilizo el registro de frecuencia con el objetivo de validar lo trabajado en las 40

sesiones de 45 minutos cada una.

A continuacion, se presentaran los resultados

Tabla 4
Seguimiento
Sesiones N°1 N°2 N°3
Autolesiones 0 0 0

Nota: La siguiente tabla explica el seguimiento de la frecuencia de las autolesiones
Informe de tratamiento

La finalidad de este programa de intervencion consistio en disminuir las
conductas autolesivas de Alvaro, las cuales se manifestaban por inflexibilidad a
cambios en su rutina 0 ambiente. Fueron 40 sesiones de 45 minutos cada una, donde
se establecieron diferentes cambios en la rutina y ambiente del menor. Ademas, se
hizo uso de estrategias relacionadas al analisis conductual aplicado (moldeamiento

por aproximaciones sucesivas y reforzamiento positivo).

En la primera sesion, se utilizé una foto de él, la cual se peg6 al frente de la
mesa de trabajo donde iba a estar toda la sesion. Se pudo observar que el menor
presento 8 conductas autolesivas debido al cambio de posicion de esta, ya que estaba

acostumbrado a sentarse en el mismo lugar. Esta cantidad de autolesiones
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permanecieron en las sesiones 2 y 3, a partir de la sesion 4 empezaron a disminuir

progresivamente hasta no presentar conductas autolesivas en la sesion 6.

Después se trabajo la conducta de ir por el camino de la izquierda para ir al
bafio, puesto que el menor siempre tomaba el camino de la derecha y cuando la
terapeuta intentaba llevarlo por el camino contrario se resistia al punto de gritar, llorar
e intentar golpearse, por lo tanto, en la sesion 11, presentdé 7 veces conductas
autolesivas, las cuales fueron disminuyendo a partir de la sesion 13, hasta aceptar el

camino de la izquierda (sesién 15), sin autoagredirse.

Luego, se hizo que el menor pueda cambiar de ambiente y se le dirigid hacia
el patio, esto se trabajo dos veces en el dia. En la primera sesién (sesion 21) el menor
mostré resistencia para dirigirse al patio y presentd conductas autolesivas, no

obstante, a partir de la sesion 25, estas disminuyeron, aceptando ir sin golpearse.

Finalmente, el menor mostraba mucha incomodidad y conductas autolesivas
cuando debia esperar para entrar a un ambiente, por lo tanto, se trabajé esta ultima
conducta. Primero, se le hizo esperar para entrar al ambiente de trabajo, iniciando
con 3 segundos y aumento progresivamente hasta 20 segundos. Le cost6 esperar por
3 segundos en la primera sesion (sesion 31) hasta que en la sesién 36 logr6 aceptarlo

sin autoagredirse.
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CAPITULO IV

RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Resumen

El presente estudio de caso tiene como evaluado a Alvaro, un nifio de 4 afios
gue presenta Trastorno del Espectro Autista, de acuerdo con los niveles de apoyo se
encuentra en el nivel dos, no obstante, es un nifio que puede comunicarse haciendo
uso del lenguaje oral, aunque no sea espontaneo. En cuanto a su escolaridad, el
menor asisti6 a un nido a la edad de dos afios, sin embargo, no se adapto
adecuadamente al ambiente ni a las actividades, la maestra coment6 que el menor
lloraba al ingresar, ademas, deambulaba por el &rea y no tenia intencién de socializar

con sus pares, ademas los cambios de sitio 0 en el ambiente le afectaban.

El pediatra del nifio habia indicado que las conductas que presentaba estaban
relacionadas al trastorno del espectro autista, por lo tanto, los padres, al tener el
reporte de la profesora y del pediatra, decidieron que sea evaluado en el area
psicologica. Ademas, ingreso al programa de intervencion integral donde trabajan con
él las diferentes areas del desarrollo y las conductas que interfieren con su

aprendizaje como es el caso de las autolesiones y la inflexibilidad ante los cambios.

Debido a que el menor recién ha iniciado con el programa de intervencion y
tiene habilidades en déficit, no se le aplic6 una prueba para determinar el nivel
cognitivo, puesto que la prueba careceria de interpretacion cualitativa y cuantitativa,
por lo tanto, se recomendd a la madre reevaluarlo en un periodo no menos de 6 meses

para determinar su Cl. No obstante, se aplicé la prueba PEP I, esta es un



perfil psicoeducativo que comprende diferentes areas del desarrollo, se pudo observar
un nivel por debajo del promedio en las siguientes areas: Cognicion verbal/ Pre-
verbal, lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, motricidad fina y gruesa e imitacion
viso- motora, asimismo, para conocer acerca de la conducta adaptativa del menor se
tomo la prueba ABAS I, dando como resultado un nivel por debajo de la normativa.
Finalmente, para corroborar las conductas asociadas a trastorno del espectro autista,
se llevd a cabo una entrevista de deteccion, la cual tiene como nombre ADI-R, esta
entrevista ayudd a recolectar informacién acerca de los primeros sintomas del menor

hasta el periodo actual.

Después del proceso de evaluacién y observacion, se concluyo la elaboracion
del programa de intervencion para disminuir las conductas autolesivas ante la
inflexibilidad por los cambios en su rutina o ambiente, aplicando las diferentes
estrategias conductuales del andlisis aplicado de la conducta (reforzamiento, control

de estimulos y moldeamiento por aproximaciones sucesivas).

El programa de intervencion duré dos meses, teniendo 5 sesiones por semana
de 45 minutos cada una. Se identificaron las situaciones que desencadenaban estas
conductas autolesivas a partir del analisis funcional (antecedente — conducta-
consecuencia). Finalmente, se realiz6 el proceso de seguimiento en 3 sesiones de 45

minutos con el objetivo de corroborar la disminucidn de estas conductas.

Los resultados del programa de intervencion fueron muy favorables, por lo
tanto, su efectividad logré beneficiar al menor en cuanto a tolerar los cambios en su

rutina.
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4.2 Conclusiones

El programa de intervencién cumplié con los objetivos propuestos en cada
sesion, haciendo uso del analisis conductual aplicado y sus estrategias.

La estrategia de iniciar un cambio pequefio en el mismo ambiente de trabajo
aumentando paulatinamente la exigencia logré que el menor los afronte de mejor
manera disminuyendo las conductas autolesivas.

El uso de pictogramas como medio de anticipacion y los reforzadores
cumplieron un papel importante favoreciendo la aceptacion a los cambios.

Es imprescindible hacer un andlisis conductual para poder determinar cuales
fueron las causas de las conductas autolesivas, solo asi se pudo llegar a la
conclusién de la inflexibilidad como componente principal de dichas conductas.

Antes de utilizar una estrategia conductual se debera realizar el analisis
funcional, con el objetivo de determinar el estimulo antecedente que provoca las

conductas autolesivas.

4.3 Recomendaciones

Continuar participando del programa de intervencion integral, puesto que
ayudard a incrementar sus habilidades en déficit, ademas de trabajar sus
conductas inflexibles.

Realizar cambios en su rutina y ambiente de casa, puesto que el menor debe

generalizarlo en los diferentes contextos en donde se desenvuelve.
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ANEXOS
ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento informado tiene como propdsito sobcitar la sutorizacion del
apoderado del evaluado para poder evaluario y hacer uso de la informacion recolectada para el
estudio de caso realizado por Maria Inés Rojas Zolezzi de la Universidad San Martin de Porres,

facultad de psicologia, dicho estudio de caso es para otorgar el grado de Licenciada en psicologia.

La informacion es confidencial y solo se harda uso de ella para fines académicos y de

s, /,.-.’)
Investigacion, -
pan D

Firma del padre/madre o apoderado

Yo, Maciana Kivero Clarfe he leido el documento de consentimiento
informado que me ha sido entregado autorizo a utilizar kos datos de la evaluacion y del programa
de intervencion realizadas a mi hijo para el presente estudioc de caso, realzado por Maria Inés
Rajas Zolezzi para que opte ol grado de Licencada en psicologia.

La informacion brindada serd de uso netamente académico y de investigacion, ademds de ser
confidencial,

Finalmente, al concluir el programa de intervencion, puedo solicitar los resultados y el informe.

o1 /9% [ 21 ﬁéﬁ >

Fecha Firma ue{pwelmodre 0 apoderado




ANEXO B
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ANEXO C

FOR ENSMMER: LEE DHLY | WL
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Adaptven Baovor Assessment Systaem, Thied EdRion
Fat L Facdaor, PhO Thorme Cadkiend | PhO

Child Information

Mama o crild boing eval.alnd (s, midd, las] Eax Craca

gl ot baskirg Diaster o bsrth Ao
3 yeawrs and 1 month 1EME 3 years and 1 month
‘Ecroal City Etmod

FRace/Exhmicity
HispaniciLasno

Desiakiliby o othi® [ R Chant ID

Parent/Caregiver Information

ParanCansghn’s nam [fest, iast) Occupation

Radalionshio in child Mumibar of siblings

|
| |

Record of Input Data
Adaplive skill area Rare &g Humber of skipped ibts  Ruember of guessed lems
(COITITRNIC am0n ar o a
Correraniy Lsa™ 13 o 1
Furctional Pro-Aoadiomics® S o 0
Homi Living" 3 o 0
Haalkh ard Sofaty Lh o a
s ] o 1
Sa-Can 48 o 0
Sot-Dimoson 8 o a
Social 41 o 0
Moinr &r o a

“For iriadis younginr Than ond o, B Community Usa, Funcional Pro-Academios, and Homa Living skill anes ans nol compioksd by
i il




Raw Scare to Scaled Score Convarsions
Actaothen il area | Raw soor Scaled scones
| Communication g |7 | I |
Yoo | Mork | Day | |Cormmunity Lse® L ‘
Torges| 2021 [ 2 [ 2 | [ f EREE
|Oatecfiith| 2018 | 1 | 19 | |HomeLhigt w | 8 [
hge 3| 1| & | |Healthand Safuty il 1_ 1
|Lomre 3% 3 [ 1
Self Lare B f
bty et =
a1 e e by ey ol Cirmction | | 1
Sockl s |3 1 §
[ Metor 1 TP —
Smofscubdscos 8 | W | B | 07

4um of Scaled Scores to Ganeral Acaptive Composite (GAC) and Adaptive Doman Scaore Conversions

S o scaod secres Starard score Pararthe rak m’;‘;
Gorera Aciopthe Compesi (GAC). 49 1 2 i T8
Coreephal i i 2 .11
Socia § i 1 .18
Practcal i1 ] 2 2. 14
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Adaptive Domain Comparisons
Damain comgartson |&muum1|a-u-um:| Differance | mmﬂvﬁlﬂﬂ_ - uﬁ;‘:‘ﬂ:;ﬂ““
Concophmi-Sodal i [EF a 11.78 h C s ssw
Concophual-Practical 1 10.18 K [ =is% ] =%
Srciak-Practical 55 2 11 H C zisu ===

Seatier in Adaptive Skill Area Scaled Scores
Comparison usad ¥ Ganeral Adaptve Composite (GAC)(al skl araas) [ Adaptee domains |

CiTaranon 5
A omnal {ﬂﬂ; L:-ﬂ;-m_ﬂm“ mm:n“m'
X BLINE ]
GAC: Al skil aroas Woncr 10 i?_,: K 8 284 | ¥ B 515 [ s
Concophml skil arcas [ sasm ] 5%
Eocial sidl araas [ sasm [ 5%
Fractical skils arnas B - [ £15% [ 55%

Strengths and Weaknesses in Adaptive Skill Areas

Comparson used [ Goneral Adaptve Composiie (GAC)al skl areas) [ Adaptive domairs |
Calcuiats tha moan scaksd soores for adaptive skil anoas

GAL Adapttee comain
10 niel sresn '-':;!"','_"" Cormmpasl ""‘:":"" Sawini i ':;-:‘?I"'
Eyamiof scaled soones A5
humber of skl arsas + 1l 7 + 7 =7 -2 4 .2
Miean scaksd soorn 44
Deviprming a woaknassos n skl
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Sef-Diraction i a4 A8 R ¥ M sz [ s5%
T |Leimre 3 48 T 2 i M [ sim [ sh%
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E Ir-udn lrl:lEﬂ}l 1 45 L] 23 ¥ [M s15% [ s5%
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Comunicacion

|

| Capacides

i

Muwa (v

Tvardy
5 reveete

"
i

L. Mira tas carms de s perscnas cusedo (o estdn hablando.

2. Busca con lo mirada o le sonrie 3 Alguen que diga s nombre

3, Se rie cuando uno de sus padres U obrd persond e re.

4. Alea y bag 18 vor pars expresar dutinlas Seiimienos o necesdades.

8. Dica los nambees de Obras Darsonas (Do sjemplo, "Mamd.” "Fagi” o nembres
% MRS

6. SEUS INSLUCEIonm SeC i (RO sempio, “No™ o “Win acd”).

7. Usa una o mis palabras para consegur AlRo que guiers. aungue no diga la
palabra cormctamanta © N0 13 pronuncks bhan.

B. Muewe la cabeza de do 3 lado. o dice "SI0 “No™ en respuesta 5 una preguma
sencdla (por ajampla " Quisres algn de tnmar?")

9. Setals olyel0s COMUNES &0 UN CUATD CUBNED S8 & pick (por wemplo,
“Emétame a TV

0. Repite has palabras gue obros dicen (por wpemplo, dics “betd” cusndo un sculin
o Tebé™),

11, Dice frasas de por lo menos dos palabiras (por sjempla, “Mi fbea™).

12, Dica sl nembre ce un abjeto con suficente claridad para gue otros o
FECoNuEcEn (Por ajemplo. “bola” “perro” “laza”)
13, Escucha 3 s personas atentamente por ko MEnos por un MUt

34, Mabla con suficiente clarkiad para gue otros que No 10/2 conocen ertiendan (s
mayor parie de o que dice.

15, Sigue instrucciones senciias, de un 2000 paso, Gue INCluYan “sobre” 0 “debyo”
{por apmpio, "Fan b mancs S0 tu cabeza™)

16, Se abstiene ce repebr lo que cloe U y ot vez

17. Nombra 20 0 mas cbjetos famibares.

18, Canta tods © parte e W letra de lis cancicnes.

15, Forma los pluraies de palabess agregnde <4 (por sjerpla, “zapates” "moedas.”
“perros”).

20, Usa araziones con sujto y verto,

21, Les cuenta a padres, migos, ¥ otros sobre sus actvidades favontas

22, Hace preguntas tales como "LIuegns conmigo ™

23, Habla en oraciones de seis © mas palabras

24, Usa ¢ tieevpe pasado al hadiar de acontecimientos anteriores (por eqempio,
“Mé queds adentre™).

25, Sostiane Una COMVErsA00N Con olra persona que dure por ko mercs 3 mnutes
26, Espera a que ctros terminen o que estan diciendo, ain inteerumgr,
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COMPORTAMBENTO
Usos de la comunidad e R
N0 COMpATE €55 500N 4 @ 1WI0/8 Que LG 10T €308 CANTINTD wrw romace e it 2% 3 schy

L Se queda con sus padees © parentes, s alearse, cuando estd en una tienda.
2. Beconcce su propa cana dertre de wu cercana vecindad.

3. Camira per s acara (bangueta) en vez do por 1o calle,

A, Informa o sus padres cuando algen Wens 3 8 puena

2. Owtiomalks PsUIUL ON LS LR ULIREUS DULHLSE (U1 RIS, UPR M SRUPS BN B
basurero, no dana la propedad).

6. Chedece of padico de “ne tacar” ques e Buce un aduito en una tienda
7. Pide ir o parque o algin otro lugar favorite e ks comunidad.
& Toca 2 12 puarta o 1068 ¢l bimbre sntes de entrar al hogar de otra perscna

9 Se abstiene de hablar fuerta én un Lgsr pdblico (por ejempio, en un teatro,
one o iglesis)

10 Permanece sentado durante un serviclo religoss o una petowa.
11, Pide r 3 comer &n un restaurante faverito.

12, Reconace y nomibea edcios (oor ejerrpla. Bospital, sstacion de gasolima, o
satanido de bevbaieo):

13. icentifica lugares on o vecindanc donde sy famits cbtene ko necesario (por
wjerrpla. donde == compra la comida).

14, Recorcos B necesidad de pagar per M ARYErd anod do salr de o tendo.

15, Descrice los deberes de ks radajadones (por ajempls, dos gun los bombaros
apagan incendion y los doclones syudan » los enfermos).

36 Mo on ombso aznbidos onted deo cruzar une cale O eated oo imily,
17 Fide v & s bitlictecs.

18 Encuentra ios banos en Lgares pdblicos.

19, Pide su propa comida cuando sale a comar.

20, Hace ura pequeda compra en ol marcada.

21. Perta suficients dnerm pars comprar 3igo GUE CUSSta POZO (POr Hemic, un
refresco o soda)

22. Caming por w cuenta 2 93 G303 @ PANAMENICS 08 SUS AMPas an 4
vecindad.

cC 0O 0 0o 0

o © 0O

2 oo@

o

c 0 0 0 © ©

NN

LU )

N N N N NN
W e w e w e

Raw total
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ascusda, como prctica de deportes, kecionas de masica, o programas de
Ieenisidn

TOR DUAMMIR USE OMLY

COMPORTAMVIENTO
. . P . Im Preceencis
Funcionamiento pre-académico s Ao i | e
N3 cormpiede il SECodeo 3 of A0 Qa9 aaiey) 3l Cob Baardld base mends de Ln o de odat ek v aaedom .zo
L A -
L Sensa a por lo menos una parte de CURTRO Cusnco S8 b pregunta (por 0 1 2 @ m]
epmplo. “cabeza” o "plema”)
2. voRea las pdginas de un 070 UNa por una. : - o
3. Sefara dibujos en Ibros cuando 56 1 pide (por sjemplo, sehala un cabalo o ) @ 3 0
Uns vaca).
4. Cusnta tres o mds objtos. 0 3 2 @ 0
5. Dice w adad =n ahos cuando se be Dreaunta. 0 ' O 1 o
6. Rwcits o canta ol altabeto, 0 } 2 @ Q
¥ Nombra seis 0 mas colores. inchuyendo rojo. azul y amarito. 0 ! 2 ® (o]
8 Nombira custeo o mis Sormss (oor smmok, creulo, cusdrado. rectinaulo. 0 T s N By
tridnguio).
9. wcita versos rfantiles de memona ® 1 2 3 O
10, Lew wu nommbes 0uando 10 ve escrito, @ 1 F k] 0
11, Noeritea ol mencs dos setras de su nomare cuando este se le muestra. o 1 2 3O| o
12. identfica por 1o Menos una moneda poe su nombine (por eempls, un cenkae o @ 1 2 3 O
dwez contavos).
13, Uiibii pringuritins smahs acarca de un cuento que se be ha lekdo, D) 2 3 o
14, Cumnita 10 0 mds obyetos sin usar los dedos. ) 1 z @ o
15, Dibujs ura cara reconcobie que Inclupe dos of0s. UNE Narz, UNa boca. ) 1 @ 3 (@)
yuabsk
16, Nombies Is mayorts de las letras cuando o | ensena el a¥abeto (1] 1 @ 3 (m}
17. Cuenta del 1 al 20, ¢ 1 2 @ a
18, Escrive al menos dos letras de su nombre en letra de Imprenta. @ 1 2 3 O
19. Loe y obadece letrercs comunes (por siemplo. No Entrar. Sakda. Alto). @ 1 2 3 O
20, (/08 105 RS 00 13 SEMANA an oroen. o 1 P 3 [}
24, Ecritm sunombre y apellicks, 0 1 2 3 o
22, Escrivg los ndmancs del 1 al 10 correctamanta Q 1 2 3 |
23. Dicw cusd o wene srtes de obro (por semplo, “El mércoles vieow antes 0 1 2 3 )
el jueves™).
24, Cice los dbs y bas horas de sus actividades favoritas para cuando sake de b Q 1 2 3 )
/ 7

Raw total
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Viviendo en casa

N3 compenie a1y S0l 3 of Ao ue uate! E3t ceb Scartio e Twnos e un A0 e edad.

CALFCACION DEL

ig

i
il

i

1 Saca galetis, papitas. U otrs comids de una caj o boisa,

2. 50 preacups cusndo cermams Sgo (por ejempio. dice "Ay, 0”0 M avise 4
U it

3, EcMalo of luger an 3u caas donde germialiebe se guerde ke v (put
ejempio, & reingerador).

4, Scfala ol lugar dends we guarda su ropa

5. Saca uns camiss u otro articulo de westy A un cakdn cunndo se e pide.
6. Ayuda a olrws personas 3 guardar [URURLES. [0S, ¥ otros srticdos,
7. Racogn y tra s tasurn 0 papeies en suU casa

8 Hace un mandado sencilo cuando 5o ke pide (por ejemplo. vi ripido o
consegur und toalla cuando hay un derrene).

9. S¢ abstwne de patear o golpear ks muebles.

10. Frende y spags o televisor,

11 Se abstians S tirar comada 0 papel 21 susio.

12. Se lava 5 manos sin deramar agus s of piss,

13, Saca sus propios bocadifos del armarko 0 da la despenss,

34, Myuda alos adulos & preparsr bocadiios o SImentos sencillos (por ajeengio, b
Pasa L retanadss de pan & un aduto para hacer sanowiches)

15. Coloca b rops sucia en un lugar aproplado (por aemplks, uni canssts o costo),
6. Limgéa los derrames en casa.

17 Saca su progia ropa de los cajones o def ropero (Closet) Ccuando s viste

18 No pone Zapaton © (s sucios sobre ios musbles.

19. Coloza su propio vass o plato =ucio on of fregadern o an of linglatos
sAomstico

20. Coloca las cosas en al lugar detido cusndo Terming do ussrlss

21 Mantiens sus Lgustes, juegos, ¥ otros arthcubos suyos limgios y tien
orderados.

22, Duscarta lavs sobens de su comica.

23, Veerte ol ouido de un recipiente mads Zranca a su propia Lasa © viso sn
derramar.

24, Tiende (Hace) su propia cama.
28, Dobia fa ropa limpia,

]
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Salud y seguridad

| Capacidas

i

L Toma medicing Squic 3 Id necesta. 3in ouitlrse,

2 Se skents quieto/a en una trona (high chaie). 25an1o alevador, o Sills, s trepar
o deslizarse.

3. Evita golpearss contra pareces u otros cbijstos cuando gates o camina.
4, Permite que seie t1ome 12 tomperatura Sin nguistarse.

5. Damuestra sefals, 0 ‘e dioe 3 ofra persona si se corta, gelpe, ¢ tane alguna
otra herida leve.

&, Sigue s Pstrucciones de obra persena do parir cuando ssta cerca de un
peligro como fuego o vidrios rotes

7. Sefala b parte del cosrpo que be dusle cuando esta enfermasa o hesida/a

‘.ﬁnnmmuommmwmsam:bcunmcmo
respachrs

9. Se abstiene do poner o2{etos Qus N SON camstities en la boca (por ejemplo,
crayclas. bloques, 0 arena).

10, Evta acercarss demasioso o fuego, vidrias rotos, o alguna otra fuente
6 palgro.

1L Ewtta tocar o jugar con obietos peligrosas (por memplo, insectiodas o cuchlios
ahlados).

12. Evita gatear © treparse & kgwres altos © peligrosos,

I3 Le avisa 2 un adulto si tiene doke de sstdmagn o alaun otro malestar.
14. Prosba las comidin caleefes anles de comerias.

15, Se pone un abrigo o suéter cuando tiene fria.

16, Porta otyetos rompities con cautela y culdaco.

17, Consulta con un AdURO ates 08 ACHCSe 4 MRS Gus Dusda s2r peigroso
{por ejempio, animales, calis con mucho tréfoo, © equipos altos de un patio
OS¢ fecrec).

18. Abrochs o civturdn de su asiento del coche u otro cinturon de seguridad
19, Parts taraz prudantaments.

20, Porta recipientes callertes con cautels y cukdada.

CA VS TDOMABCOTRNIes #elinces y ancnuNs con Caulsa

22, Atiende Sus propias Pericas vas (por aemplo, cortes de papel raspacures ce
rodiia, hamorragias de la niriz).
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Tiempo libre

§§

I

!

§

L Sorele 0 Garmuestoa interds cuando ve un Lguets liorito,

2. Juega con woa varkedad de juPaetes No SO CoN Ut O 4%,

A hean ron o <k b iode 0 oo I Lo M iba v In manne

4. Jusgs por of misme/s con jguetes ¥ uegos. u ofras actividades divertidas.

5. Juega jagos sencilics como “peek-a-boo” (“escondidilas”) o les rueca una
palota hacls otras personas.

8. Mira dbujos en lbros o revistas junto con un adulte.

7. Ctsmrvn por unos minutos mentras olras Dersonas Legan con juguetes
O ueRos

8. Derruasira inlecds en un hazuete u ofro otveto sefalindaio,

9. Escoge un juee © un juguete » b bors de g

1Q. Joegas con juguetes, [uegos, U otros articulos divertidos con otra gente.
L Jurew cnn un soln ineosts o hwen ner mis s cinen minedne

12, Junga con el equipo del campo de recreo.

13 Pide que e kean partas de su libre laverito.

14, Aooto 0 ootividodea de civeraén ¢n caza de otrod parscnal.
15, Particion an |Uegos 06 FMAgeason o e menlirs £on olros,

16. Farticipa on alguna actividad civertids rubnadaments (por emplo,
scruehanin £igns Tpe de Mitice ¢ jugend? 1w hags fverite an e
computadomn).

17, Jusgn juegos sencilos con Rmgos $in ks supervision de un aduko

10, Sowku o ulrus ponm G i SULTORa 0 W UsUs § UL BUOvsURS (an0iLes
19, Recomcta 0 guards cosss interesantes (por efemplo, pedras, plumas. fotos).
20, Espera s o cuando particips en (usgos ¥ otras actividades divertidas.
21, Sigum lws regles de los aegos v obras actividades dverticdas.

22. o 2 olros @ Su Casa Park participar e uns sctivided divertida.

23, Juega juegos de mesa sencilios.

24, Participa en Agin programa organizaco de daporte o an alin pasatienpe
(Por aEmpks, praclica ol BEsquethal (ECACRILA) © 10ME (A O musca),

© © © 00 0 © O @@OOOQOOO o o o O 2 © ©
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Cuidado personal

reremey

L. Toma liguidos sin dificultad.

2. Dusrme casd 1oda la noche, desperténdose no mds de UNa 0 d0s weces.
3 Corsumne comica bland. cofada, © hecha purd como comida para bebés o

puré de menzana
4, Abee L3 boca ouando se ke ofroce comida en uns cuchars,

5. Corrw por o mismos/s galletas, cersal, y 0lras comidas Gue & pusden comer

©on s manos.

6, Come comdas s0ldas que requienen Mordar y masticar (por sjemplo.
werduras cocidas).

7. Babe 0@ un vase O una taza, sungue otra persona Senga que sastanérsala.
§: Alen lnn Rramen auanda 88 NEas0r MBS QU0 Ui P N ke eald

vistiendo o desvistiendo.
9. Sefola o pide comida cuande tiere bambre,
30, Se quis kos zapatos.
11 Come por su cuenta con cuchuir o tenedor, ne con las manos.
12. S& va las manos con apR y jabon.
13 Sa lmpiabe corw masndn in sdiln la de ins bestits
14, Se mantiens seco/a. sin orinarse, durante el dia.
15, Se sienta an el water o #n I bacinica =in que lo/a sostengan.
U0, L& BVS3 5 U PSOVE U SN0 J0UND CUMNAD0 POGIRITA 2T Al A%,
I7. 54 mantierw seco/a, sin orinarse, durante la noche

18. Se cepilla los antes con pocas quejas cuando e b ordena un adulto,

19, Uiy w0 hanto sn syuda,

20. Se wete soloss

&, Abotona su propis ropa.

22. 56 beha © s duchs sin syuda

23. 5e lwva ¢f palo por sf mismoda,

24. Corta la came u olrss covicas en padazos pequedos con un cuchilo

o

o
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Autodireccién

1 Demumstra imtecés por un uguete u otro objeto mirdndole por wres cuantos
SARUNI0S.

2. S0 Queda setado/s quietods Por 10 MENos POr LN MU0 Sin demandar Aencidn,
3 Encuentra slgo que hacer por al MENos CRco MvAs. §in demsnds stercion,
4, Juega con un juguete sin metérsalo en s boca.

S, Explora un ouarto cesconceicd O Siguns situacion NoWecoss 2uNgus un pidke
tunga que anmario/a (por efemplc, la safa Sy espurs de un docter),

;m&oumm‘mqnumcw.:uuab

7. 56 Wnjs uncs cuantos ples de sUS Pacdkes en LN ambknte ruevo sempre y
CUNCIO SUNda ver § Su pacdire/madre (por siemplo, cuando sita ona cass
desconecida),

0. Tole o haww b s f U e Lo pun s LU s a5ULa UR U SUUHY
(por guemplo, vestiran o alrrentarse),

9. Obedece cuando un aduts ke pis Gue w “Gusde quieto” 0 que s "porte bien”

10. Se abstiene de empujar 0 pegarie & ctro/a nifo/s cusndo estd encjado/a ©
makisiads

1L Obecece reglas sencilas on la casa (por ajamplo, *No & corre o0 by casa™)
12 Se queds quisto/s parado/a cuando es necesario, sin juguetear con #go ni
cormatase
13, Empiaza a hacer 1o Gue ls pctan cas nmeckatamente (por ejemglo, "Anda
# banarte”),
14, Centrol 5u genlo Cusndo uNo de sus padres U otro A0uLo ke QUILa un juguate

- nh‘.}n

18, Le pide permise 8 un sdullo cusndo &5 necesario (por ejemplo, "ZPusdo ir a
jugar afuara®),

1A Continda trabiwanda an barsae dficdae mn decanimares o dolar do trahagar
5N NecesRar recondatonics

17. Teabisin incleperaientements y 5000 plde ayuda cuando s necesania

18. Suspende una activicad civertica, sin Quejarse. CURAGC e BoIN que &8 tisrpos
% parar,

19, Controla su genio cuando NO estd O ACURND0 CON SUS AMigos.

20, Sigue la nuting tipica win gue be hagae acordar {por ejemplo, cepiliarse ks
dientes antes de acostarse © darke de COMAY A& UNe MAscola)

21 Pide permiso antes de jugar con el juguete o ueRo oe otrova nifa/a
22 Escoge su propis ropa cas todos os dias.

23 Sededica a alguna tarea casers o ascalir por o renas 1S mirutos sin que e
hagan acordar.

24, Discute maneras e resohar contictos con clros (por spempio, “Te doy esto
shore 5 20 me lo das mas tarde™).

Raw total
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Habilidades sociales

L Sorrie cuando ve 3 sus podres,
L. UL U1 UG FUSRAS EREA BN SPRARE | AT HEMBE. 38 BEUAILLS),
3. Haca chilidos o s rfe cuando osts alegre o contento.

4. Dermuestrd una relaciio especial con wo de sus padres (por ejemplo. se alegra

CUINA0 1078 Ve ragresar].

5 Denmuestra santido del humer (por mpemplo, 52 rie cuando dguien hace algas
tonters),

6. AlZa 105 Drazos pars sxpresss of Geseo de sor Cargadosa.

7. Responde & eanecs diferentes 3 personas conocidas o stranes (por femplo,

5 menos Alechuoso Con gente axtraha)
8, Abrazs y besa a sus padres 0 a otros

9. dmita las acciones du los adultos (por sjempio, pretende estar limglando &
SRR G e by et ouliv).

10. Demiunstra benmr respato por Personas en 3100030, SEURNG0 Sus regles »
instruccionss (por ejemplo, padres, maestros, policias),

IL Comparte 25 jupaates de busra garg,

12. Saluda 2 otros niNcs/as (por ejemgio, dce “Hala™),

13. Dice "Grazias™ cunndo b dan un mgala,

14. Demussire compasidn por ofros cusndo estdn tristes o alterados.
15, Busca antattar srvstaces oon los de su edad

16, Responde apropladamente cuando 54 18 presents 3 o4ras personss (por
“Rmplo, dice “Hola ™)

17 Dice "Por favar” cusnds ssti pidendo aigo

18. Dice cusio se siwrrte slagrw. triste, slemorizaco/a. © enciadova,

1S. Cemuestng Buands Mocaes on 1 mess (por spemplo, Usa una serviieta y se
crands o0 la mesa hasta que ko disculpen).

20. Les ofrece ayuda 4 otros (por e@mplo, CArgsr paquetes o puardar los
comestidies)

2L Pide panddn si hiare los seatimmnios de otras perssnas.

B2 ace Suimidng aow wldes Jo ows angus Gea cionphs, hu e ollera cueandd
un(a) amigo/s juega con otro/a.

23 Se abstiene de decir 0 hacer cosas que puedon wergenzar o herfir a ctaa
perscoa.

24, Msce 0 compes ragaios pav 31 mizma/s pars oBSeNUNT &3S PNl BT
ourpleanos o diss festivos.
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Habilidades motrices

CAURZAZON
COMPORTAM

EH

i

if

i

i

L Alza la cabeza para midar a S5 akedecons,

2. Sigue un oD{et0 QU S8 MUV WIteando & Cabeza.

3. Se voltea de pancta hacis un lade.

4, Agita la sonafa u otros juguetes,

5, Trata g alcanzer objetos como ol biberon o un uguete.

6, Transhere obyetos de una mano a la otra.

7 Se vierta wrguco /s en ol sunko sin soporte.

8, Se pusce sentar por = s0kva. duncue 2 DAENCE S8 PRCATS,

5. S0 para por si rismo/s (por qempio, usando los lacos de k2 cunal).

10. Levanta objetos pequetos y chales de uns mess (por ejsmplo, monedas o
botones)

11, Gotea por o menos diez ples sin caorsa.

12, Extando parada/a, se agacha para rocoger 0osas del piso.
13. Se puede poner de ple despuds de haber astedc serdado/a
14. Rueda una pelota hacla otras persomas.

15, Camsin sin yuds

16. Tira una pelota pequena por encoma de o cabeza.

7. Caming o menos cinco o e pasos 3in caerse (puede agarrarse de un
pasaTanos).

18, Ples und peiots un caerse.

19. Corra sin cairss.

20, Rebota una palota por varios segundos.

21, Agarra uma pelota que ke tiren de 5 10 pies de detancia.

22. Drbujgs ¥neas rectas sobee un papel.

23, Celornn dentro de les lineas de un ditujo © de un Ibeo de colorear
24, Ervola las tapos de tarros y s ciera bun,

25, Corta un s rects usando lijerss,

26. Usit tiwras poen cortar Sgurs <on curs
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ANEXO D

MESA A

Puerta

MESA €




ANEXO E

ANALISIS FUNCIONAL CONDUCTA 1

ESTIMULD ANTECEDENTE

CONDUCTA

CONSECUENCIA

El cambio de lugar de |z mes3
de trabajo

Al observar gue su mesa de
trabajo estd en otro espacio
del ambiente empezd a gritar
y & golpearse |a cabeza

La terapeuta hizo que sefiale
su foto, la cual estabs
colocada en la nueva mesa de
trabajo v le indico que se
sentara

EL menor empezo a tirarse
pufietes con las manos y
golped su cabeza con la mesa
cuando se sentd.

La terapeuta le indico “te
sentaste” y le entregd un
reforzador tangible
(rompecabezas] y le dio uns
ligera presion en la cabeza.

ANALISIS FUNCIONAL CONDUCTA 2

ESTIMULO ANTECEDENTE

CONDUCTA

CONSECUENCIA

Llevarlo al bafio por &l camino
del lado izquierdo ante I3
indicacion "Toca bafio”

El menor empezo a gritar, se
tird al piso y se golped la
cabeza con  sus  pufios,
poniendo resistencia  para
caminar.

La terapeuta lo cargd v le
indico “Toca bafio”. Una vez
que llegaron al bafio esta lo
reforzo con sus mufiecos
favoritos y le dio una tina con
agua para que juegue dentro.




ANALISIS FUNCIONAL CONDUCTA 3

ESTIMULO ANTECEDENTE

CONDUCTA

CONSECUENCIA

Cambioc de ambiente de
trabajo (ir al patic) ante la
indicacion “Wamos al patic”
mostrandole un pictograma
con la imagen del patio

Al interrumpir su actividad
jpara mostrarle el pictograma
de patio, &l menor empezd a
gritar, tird su cabeza hacia
atrés y se golped con la silla.

La terapeuta lo cargd y lo
dirigid hacia el ambients,
puesto gue e resistid s
caminar.

En el ambiente sonaba las
cancionss de su  agrado,
ademas habia mufiecos vy
juguetes reforzantes.

Al llegar al patio, el mesnor
continud gritando vy saltando
misntras se golpeaba con sus
pufios.

La terapeuta lg indicd gue
debia  esperar hasta 3
segundos dentro del patio en
silencio. Por lo tanto, al
minima silencic que hizo el
menor empezo |z cuenta de 2
segundos y lo dejd salir para
gue se dirija al aula de
terapia.

Fue corriendo hacia el aulz de
terapiay se sentd, continuaba
intranquilo

La terapeuta le indicd “Muy
bien, fuiste al patio” shora
toca jugar y le dio play doh
con moldes.




