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Introduccién

La nocion del autismo clasico se origind a partir de la intervencion hacia un grupo
de 11 nifios por el Dr. Leo Kanner, segun el investigador: “Se caracterizan por un limitado
interés por las personas, ademas, presentan limitaciones en la comunicacién y conductas

rigidas” (Kanner, 1943, p.39-40).

Posteriormente, diversos personajes ilustres de la salud mental se dieron cita para

analizar y descifrar aquel nuevo trastorno.

Segun APA (2013) En el DSM V el trastorno autista desaparece del trastorno
generalizado del desarrollo (TGD) en la cual estaba incluida en el anterior manual e

incluye niveles de gravedad.

Aquel trastorno presenta anomalias del desarrollo, limitaciones en la
comunicacion, dificultades en interaccion social, hiper o hipo sensibilizacién sensorial,

conductas estereotipadas y repetitivas (OMS, 2000).

Irarrazaval, M. & Brokering (2005) manifiestan: “En los afios de 1960 la
prevalencia era de 5 por 10.000 nifios, posteriormente en la década de 1980 ascendio la
cifraa 7, finalmente, desde el siglo XXI se registra un incremento de 10 a 15 diagndsticos

de TEA por 10.000 nifios” (p.51).

No obstante, algunos de los investigadores discrepan de la cantidad tan elevada
de casos de autismo, sugieren que puede ser por un sobrediagnostico de los

especialistas.



Por otro lado, los nifios diagnosticados con el trastorno suelen asociarse con
conductas disruptivas, por lo cual surgen nuevas intervenciones cada vez mas integrales
desde una perspectiva conductual positivista, para llevar a cabo las diversas dificultades

y garantizar su eficacia (Salvado, Palau, et al. 2012).

El presente estudio tiene como objetivo, disminuir conductas disruptivas (tirar la
silla, gritar frente al celular y pellizcarse en el antebrazo) de un nifio de 9 afios,
diagnosticado con trastorno del espectro autista, por lo cual fue necesario aplicar

técnicas de modificacion de conducta.

El programa de intervencion se realizé en el hogar de Victor, con el permiso y
autorizacion de los padres, por lo cual fue necesario acatar las medidas de prevencion
frente al COVID-19, se recopil6 informacién de las personas mas cercanas al nifio:

Familia nuclear y profesores.

El estudio de caso consta de 4 capitulos. El | capitulo comprende el marco tedrico,
antecedentes historicos, definicion, epidemiologia, etiologia, método de intervencion,
alcance del trastorno del espectro autista, conducta disruptiva y técnicas operantes. En
el capitulo 1l es la presentacion del caso, diagndstico e informe psicologico. El capitulo
lll esta orientado en la intervencion terapéutica del evaluado en la cual hay 3 fases:
Repertorio de entrada, programa de intervencion y seguimiento. Finalmente, en el
capitulo IV esta conformado por el resumen, conclusiones y las recomendaciones del

caso.



Capitulo I: Marco Tedrico

1.1 Trastorno del Espectro Autista
1.1.1 Antecedentes Historicos

Se evidencio los dos primeros casos, en el afio de 1799, en la cual presentaban
los criterios clinicos propio del autismo, los especialistas de aquella época infieren que

podria asociarse a retraso mental (John K. Wing, 1982).

La terminologia clinica surge en la publicacion Demencia precoz o el grupo de la
Esquizofrenia del psiquiatra E. Bleuler; la divulgacion de la monografia fue en la ciudad
de Viena en 1911. Segun el especialista Bleuler (1911) los nifios autistas se
desconectaban con la realidad exterior y predominaba el mundo interior, por la cual habia

limitaciones y dificultades para poder comunicarse o expresar.

En la década de 1920, a través de una investigacion de trastornos de la
personalidad en la infancia, la erudita Eva Sukhareva, describe a un grupo de nifios de
inflexibilidad cognitiva, en la cual se caracterizaban por persistencia en tareas repetitivas,
evitacion y soledad, asi mismo, se evidenciaban a temprana edad (Manouilenko &

Bejerot, 2015; Sukhareva, 1926).

Posteriormente en el afio 1930, los investigadores Anni Weiss y Georg Frankl,
describieron caracteristicas clinicas con las limitaciones propias del autismo y refirieron
una posible base neurobiolégica, en la cual generd diversos debates en aquella época.

Gracias a estas aportaciones valiosas de los cientificos mencionados, se formé una



solida base de conocimientos que fueron determinantes en las investigaciones de Kanner

y Asperger (Robinson, 2017).

La investigacion acerca del autismo en sus inicios fue débil, confusa y en diversas
oportunidades sesgada, no obstante; a partir del siglo XX, las evidencias y analisis por

parte de los examinadores fue mayor (Nicasio, 1992).

Leo Kanner publico el articulo Trastornos autista del contacto afectivo y determiné
al autismo como un sindrome particular, con sus propias caracteristicas por ende excluyo
de la psicosis infantil, asi mismo refirié que la sintomatologia se manifestaba desde el
nacimiento. Mencioné que aquellos nifios presentaban dificultad en la interaccion social,
alteraciones del lenguaje, juego repetitivo y estereotipado, ansiedad elevada, reacciones

atipicas y agudas frente a estimulos sensoriales (Kanner, 1943 cita en Howlin, 2004).

El austriaco, Hans Asperger, quien fue un especialista del desorden mental
infantil, public6 en Viena Psicopatia autista en la infancia describe que los evaluados
tenian entre 6 a 11 afios, presentaban cierta caracteristicas del autismo referido por
Kanner, no obstante; obtuvieron un coeficiente intelectual superior, no habia un retraso
significativo en el area del lenguaje, falta de la compresion del juego, dificultad en
motricidad, ademas de presentar una atencidn sostenida, el letrado concluy6 que la
sintomatologia se daba aproximadamente a los 3 afios de edad. Las aportaciones del
investigador siguen vigentes hoy en dia, en cuanto al criterio diagnostico como en la

etiologia (Pallarés & Pérez, 2017).
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El psicoandlisis menciond que el autismo se relaciona con los impulsos libidinales
distorsionados en la cual el infante manipula para resolver sus dificultades, ademas de

conflictos inconscientes de los padres (Szurek citado en Riviere 1988).

Segun Cairns y Valsiner (1984) la psicologia evolutiva, refirio dificultades en areas

del “lenguaje y comunicacion”.

Aquel aporte fue determinante para el crecimiento de las investigaciones futuras,
ya que la patologia pas6 de ser un trastorno emotivo originado por progenitores a un

trastorno del desarrollo (Schopler & Mesibov, 1983).

En el DSM-II, el autismo se inserté en la categoria de esquizofrenia de inicio en la
infanciay en el afio 1980 fue apartado del cuadro esquizofrénico. En la version del DSM-

I, los investigadores determinaron darle el término de “autismo infantil”.

Los cambios a lo largo de las diversas investigaciones originaron que, en el afio
de 1987, el DSM- 1lI-R, cambiase la terminologia de autismo infantil a trastorno autista,
pues se originaba en la infancia y era cronica. En la década de 1994, fue publicado en el
DSM-IV, en la cual fue duramente criticado por mostrar investigaciones con muy poca

data y confundian a la comunidad de salud mental.

La novedad del DSM-IV-TR fue la agrupacién de diversos trastornos en la
categoria trastorno generalizado del desarrollo en la cual incluia: trastorno autista,
trastorno de asperger, sindrome de rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno

generalizado del desarrollo no especificado.
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El autismo se define por una triada de alteraciones que afectan el desarrollo en la
interaccion social, limitaciones en la comunicacion social y conductas estereotipadas

(Artigas-Pallarés & Paula, 2011).

Segun APA (2013) los especialistas e investigadores determinaron integrar en el
DSM-V, los trastornos anteriormente mencionados a excepcion del trastorno de rett por
ser un diagnoéstico neurologico especifico, la terminologia clinica varioé a trastorno del
espectro autista y esta denominacion se encuentra en la categoria del trastorno del
neurodesarrollo, en la cual facilita el diagnostico clasico de autismo, no obstante, hay una

reduccion en la sensibilidad del diagndstico en casos leves

Se le incorpora un nivel de gravedad del TEA y también se debe especificar si hay
asociados de discapacidad intelectual o limitaciones en el area del lenguaje. Finalmente,
los niveles de severidad son: Grado 1, grado 2 y grado 3 (Weitlauf, Vehom, & Warren,

2014).

1.1.2 Definicién

El espectro autista tiene un origen neurobiolégico con inicio en la infancia,
altamente heterogéneo, asi mismo; limitaciones en el area de la comunicacion,
interaccion social y conductas estereotipadas. Por otro lado, la evolucion es cronica, el
prondstico varia en cuanto a los niveles de gravedad y comorbilidades coexistentes

(Hervas, Balmafa & Salgado, 2017).
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La genética tiene un rol fundamental, ademas de factores externos y ambientales,
presentan perfiles cognitivos atipicos y disfuncién ejecutiva (Lai, Lombardo & Cohen,

2014).

Las limitaciones neuropsicoldgicas limitan la autonomia en el area personal, social
y laboral. Los nifios diagnosticados con el espectro autista presentan un 48% al 65% de
probabilidades de presentar una discapacidad intelectual (Dykens & Lense, 2011;

Hoglund et al., 2013).

La OMS (2016) refiere que el TEA es un conjunto de complejas alteraciones
neurobioldgicos. Agrupa las subcategorias de sindrome autista, el trastorno

desintegrador infantil y el sindrome de asperger.

1.1.3 Epidemiologia

Las investigaciones informan incrementos alarmantes de trastorno del espectro
autista, corroboran que desde los afios 60, el calculo era de 4-5 por 10.000 segun el
estudio de Lotter, actualmente muestran una incidencia de aproximadamente 60 por
10.000, es decir que habra un nifio(a) diagnosticado por TEA por cada 160, ademas de

una prevalencia de 4 a 1 del sexo masculino al sexo femenino (Frith, 2004).

Por otro lado, los estudios refieren que no existen diferencias étnicas ni sociales,
no obstante; Centers for Disease Control and Prevention’s. (CDC’s) refiere que, en los
Estados Unidos, hay una mayor probabilidad de diagnosticar autismo en poblacion

hispana o afroamericana (Boat & Wu, 2015).
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La investigacion longitudinal, evidencia hallazgos valiosos entre hermanos de
nifios autistas, que posteriormente presentan sintomatologia del autismo, las
limitaciones en cuanto al contacto visual o sonrisa frente al llamado de los padres se
evidenciaban posterior a los 12 meses, incluso la sintomatologia era sutil por lo cual se
acudia a método de registro mas minucioso, en cuanto al déficit de psicomotricidad o
alteraciones sensoriales, se evidenciaba a partir de los 12 meses; finalmente, dificultades
en la comunicacion se registra aproximadamente a los 24 meses de edad (Zufiga et al.,

s. f.).

Se presenta un aumento en cuanto a su incidencia (Blaxill, 2004); algunos autores
manifiestan que se debe a los diversos cambios de criterio clinicos para el diagnostico e
informacion de vanguardia por los especialistas (Fombonne, 2003; Charman, 2002; Wing

& Potter, 2002; Coo & otros, 2008).

La poblacion autista ha crecido de manera alarmante en los dltimos 50 a 60 afios,
por lo cual la comunidad de investigacion se esfuerza por identificar el origen y posibles

causas del trastorno (Baio, 2012; Baio, 2014; Chistensen y otros, 2016).

En el Pert la demanda por parte de los pacientes ha sido creciente, en el 2015 se
atendi6 2843 casos, al afio siguiente, la atencion se duplicd, lamentablemente en nuestro
pais no hay una estadistica para evaluar minuciosamente la incidencia de la poblacion

autista (MINSA, 2017).
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1.1.4 Etiologia
Segun Palomo (2017) El trastorno del espectro autista tiene un origen bioldgico,

multicausal y poligénico.

Los estudios contemporaneos refieren una probabilidad del 35% a 40% por
factores genéticos y un 60% a 65% por factor ambiental (Wang, Geng, Liu & Zhang,

2017).

Los genes implicados con el autismo codifican proteinas que se relacionan con la
estructura neuronal, por ende, hay una mayor densidad del axon, ademas de la creacién

de circuitos neurales y transmision de las sinapsis (Fernandez et al., 2013).

Por otro lado, los genes relacionados al TEA son: PTEN, NRXN, NLGN, MECP2,
UBE3A, SHANK, SYNGAP1, CHD8, DYRK1A, ADNP, ANK, SCN2A, TBR1, DYRKI1A,
SERBP1, CDLK56, STXBP1. El trastorno del espectro autista y de discapacidad
intelectual es debido a la mutacion de NOVO y no se debe por la herencia de los padres

(Healy et al., 2019).

Hay mutaciones en el cromosoma X y en el cromosoma 15: FOXP2, RAY1, ST7,
IMMP2L, RELN, son receptores de los neurotransmisores en el cromosoma 15, el
receptor GABA-A, transporta el neurotransmisor serotonina en el cromosoma 7, gen

receptor de oxitocina en el cromosoma 3 (Freitag & Cois, 2010).

El sindrome fragil X, es una patologia del cromosoma, por lo cual, aquellas
personas pueden presentar, discapacidad intelectual, ecolalia, trastornos de lenguaje,
manierismos y conductas evitativas del contacto visual. No obstante, no siempre cumplen

con todos los criterios clinicos del autismo (Rogers & Cois, 2001).
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Si en la familia hay un hijo con autismo, hay un riesgo del 5% si tiene otro hijo, sin
embargo, la probabilidad disminuye al 1 % en progenitores sin hijos con trastorno del

espectro autista (Muhle & Cois, 2004).

Se evidencia anomalias de neurotransmisores fundamentales (Zimmerman &

Cois, 2006; Sesarini & Cois, 2013).

Los estudios determinaron que:

- La serotonina se vincula con las emociones, suefio y el apetito, en los nifios
diagnosticados, se constato6 niveles alterados.

- Se evidencia déficit del neurotransmisor GABA, que estaria relacionado a un nivel
elevado de ansiedad e hipersensibilizacion sensorial.

- Hay un nivel de concentracién de la sangre del cordébn umbilical en factores
neurotréficos (NT4/5) que estimula el fortalecimiento del sistema nervioso. Los
eruditos concluyen que el 99% de los nifios autistas tenian aumento de los

neurotréficos (Nelson & cois., 2006).

1.1.5 La Conducta en Los Nifios con Trastorno del Espectro Autista
El criterio nuclear del trastorno son las limitaciones sociales graves, se evidencia
con sus pares y es bidireccional; ademas de conductas estereotipadas y repetitivas

(Frith,2004).

Asi mismo; hay funciones afectadas, principalmente son: area del lenguaje y area
intelectual sobre todo el area ejecutiva. El trastorno es unico en cada individuo, pues

influyen diversas variables, formacion, rasgos de personalidad y gravedad del trastorno.
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Por ende, cada nifio presenta diversas sintomatologias, fluctian y evolucionan, en

algunos casos mejoran cierta sintomatologia (Wing, 1978).

Segun los investigadores durante los 6 meses de nacimiento, los infantes miraban
cada vez menos los rostros de las personas. El temperamento de los nifios con TEA

presenta mayor dificultad para calmarse (Klin et al., 2013).

Durante el primer afio, presentan limitaciones en las areas del desarrollo, se
evidencia una disminucién de la atencion, por lo cual, no suelen contestar al ser llamado

por sus hombres (Hutman & Cols, 2010).

1.1.6 Métodos de Intervencion
Las intervenciones son complejas y crénicas, la metodologia varia desde los
multiples programas terapéuticos cuyo objetivo es el infante con autismo (Mulas,

Cervera, Millg, et al., 2010).

Los diversos programas enfatizan la importancia de comenzar prematuramente,
el inicio precoz de la intervencion ha demostrado incrementos significativos en las

limitaciones nucleares del trastorno del espectro autista (Remington & Cois, 2007).

Asi mismo, la intensidad de la intervencion se rige en las horas semanales que
comparte el especialista con el nifio y ofrecer mdultiples oportunidades altamente

motivantes (Strain & Hoyson, 2000).
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La terapia cognitivo-conductual ha presentado evidencias del gran avance y
eficacia de su intervencion para trabajar con los nifios con TEA (Kesper & Lucyshyn,

2018).

El proyecto de autismo de Lovaas (UCLA) o analisis de conducta aplicado se
origind a través de las teorias conductista, el erudito realizo un plan de intervencion para

los nifios autistas (Lovaas & Smith, 1989).

El modelo se basa del condicionamiento operante y consta de tres componentes,
segun la definicion de Skinner, el estimulo que se pide, la respuesta que realiza el nifio

y la consecuencia por haberlo hecho (Pierce & Epling, 2004).

La intervencién se realiza en ambientes mas naturales, aprendizaje por imitacién
y enfatizando el desarrollo de las emociones. Este programa constituye la columna

vertebral de otras intervenciones o programas (Smith & Cols, 2000).

El programa TEACH (Tratamiento y educacién de nifios con autismo y otros
problemas de comunicacion) se centra en la enseflanza estructurada con abordaje
conductista, la intervencion se centra en la comunicacion, habilidades espacio temporal,
conductas inadecuadas, asi mismo; secuencias de auto valimiento y fomentar la

independencia.

La intervencién planteada por el LEAP (Experiencia de aprendizaje y programa
alternativo para nifios de edad preescolar y padres) se focaliza en la generalizacién del
aprendizaje en ambientes naturales, hace hincapié en la inclusion de nifios autistas en
preescolar y primaria. Aquel nuevo programa lo realizé el neoconductismo, en la ciudad

de New York (Strain y Cordisco, 1994, Strain y Hoyson, 2000).
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El modelo de intervencion DIR (Modelo de relacion de diferencia individual del
desarrollo) se focalizé en el area emotiva, asi mismo, en mejorar la capacidad de
atenciébn compartida, comunicacién con gestos, favorecer la comunicacién social pre
simbdlica, resolucion de problemas y habilidades adaptativas. Es una alternativa en
aquellos padres que no compartian posturas conductistas (Casenhiser & Cois, 2013;

Pajareya, 2011).

La equinoterapia genera beneficios en niflos con autismo, dentro de sus
facultades favorece la interaccion, disminuye la evitacion o escape, regula las

alteraciones sensoriales, disminuye niveles altos de ansiedad en los nifios autistas.

Finalmente, en las intervenciones alternativas sobresale PECS (Sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes), hay pruebas de eficacia para mejorar la
comunicacion en el autismo e incluso reemplazar el lenguaje verbal en niveles graves de

TEA (Bondy & Frost, 1994).

Durante las primeras sesiones se utiliza una tarjeta para pedir comida, bebidas,
juegos, premios, etc. Posteriormente el trabajo ser& mas complejo y se elaborara
oraciones cortas o frases de 3 palabras, gracias a los pictogramas, el método reduce

niveles de frustracion y mejora niveles de tolerancia a la espera.
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1.2  Modificacion de Conducta
1.2.1 Definicion y Alcances del TEA

Los principios de modificacion de conducta se han empleado con éxito en diversas
poblaciones, para generar soluciones en diversos problemas, el objetivo es apoyar el

desarrollo y brindar la calidad de vida en la poblacién autista (Grafiada et al., 2014).

El analisis conductual aplicado (ABA) se centra en incrementar, mantener o
disminuir conductas objetivo (Mulas, et al., 2010). También se puede encontrar con la

sigla ACA, gue seria la traduccién en espafiol (Matos & Mustaca, 2005).

Se cree que el ABA es una intervencion exclusiva del trastorno del espectro
autista, no obstante, no es correcto, pues se aplica en diversos campos (Cooper et al.,
2017; Dillenburger & Keenan, 2009). Asi mismo, el procedimiento basado en el analisis
conductual aplicado abarca areas como el deporte, la salud y educacion. (Martin & Pear,

2007; Mitelberger, 2013).

Cumple 3 dimensiones, el primero es ser aplicado, la segunda dimension es
conductual, el comportamiento debe ser medido a través de los procedimientos
conductuales. Finalmente, el andlisis conductual es tecnoldgico, pues debe ser descrito

detalladamente y precisa (Cooper, et al., 2017).

El origen del analisis de la conducta se da en los afios de 1920, en la cual los

especialistas mas resaltantes eran Pavlov, Watson, Skinner y Thorndike.

En el afio de 1964 se us6 por primera vez el aprendizaje operante a una persona

con autismo (Wolf, Risley & Mees, 1964).
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Posteriormente lvar Lovaas, asume el equipo de intervencién ABA y en el afio de
1965 intervienen a un nifio de 9 afios que presentaba conducta de autoagresion; las
investigaciones e intervenciones dirigidas por Lovaas sentaron la base del procedimiento
operante para los nifios con autismo y debido a ello pudieron romper el concepto de
aquella época como inmodificable (Lovaas, Koegel, Simmons & Long, 1973; Lovaas,

Koegel & Schreibman, 1979).

Finalmente, los tratamientos en el ABA para los nifios con el trastorno de espectro
autista, varian entre si, debido a que no se puede aplicar un protocolo Unico, ademas
gue la intervencién debe adecuarse al nifio con autismo. El tratamiento puede dividirse
en focalizado y tratamientos comprehensivos (BACB, 2014). La intervencion de los nifios

autistas debe ser de 40 horas semanales.

1.2.2 Conductas Disruptivas
Urufiuela (2006) afirma que: “La conducta disruptiva debe de plantearse
rigurosamente y no desde la sencillez, las causas y factores son mdltiples, es una

cuestion compleja que altera o dificulta su ensefianza y convivencia” (p.19).

Las conductas problemas segun la escala de Hollins, se pueden considerar segun
su gravedad en poco grave, grave y muy grave, asi con una frecuencia de poco, regular

y maxima (Pozar, 2002).

Asi mismo, aquellos nifios se caracterizan por ser violentos, autoagresiones,
romper cosas, desobediencia, intimidar a los demas, tener dificultades con los demas

ninos o pares e irritables (Pelechanose, 1979).
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Gotzens, C. (1986) recopila varias fuentes de investigaciones y concluye las

siguientes conductas distorsionadoras:

- Ruidosas: El nifio golpea el suelo con los miembros inferiores, suele dar patada a
las sillas o0 mesas, palmadas, golpear con las manos las carpetas, tirar libros,

derribar mesas u objetos.

- Verbales: El evaluado suele gritar, silbar, llorar, toser, o hacer ruidos dentro del

salon o en el hogar.

- Agresivas: Por lo general suelen pegar a los compafieros, empujar, pellizcar a los
nifios que se encuentren cerca de él, abofetear, quitar objetos o trabajos de

compairieros, destrozar propiedad de otros y lanzar objetos.

- Motrices: Estar fuera de su sitio, dar vueltas por la clase, desplazar las sillas,

gatear o tirarse en el suelo, balancearse.

El condicionamiento operante, son las que mayor eficacia han demostrado en
desarrollar, mantener o disminuir conductas objetivas en la poblacién del trastorno del

espectro autista.

1.2.3 Teécnicas operantes
Los diversos investigadores de la conducta clasifican la técnica operante en: (a)
Desarrollar conductas y mantenerlas, finalmente, (b) Reduccion o extincion de conductas

inadecuadas.
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Desarrollar Conductas y Mantenerlas:

El programa tiene como objetivo fomentar nuevas conductas y poder mantenerlas

en el repertorio del nifio con autismo, asi mismo, se puede instaurar conductas basicas

o0 complejas.

Reforzamiento Positivo: Es sindnimo de recompensa y se suele presentar
inmediatamente después de una conducta adecuada, para que la probabilidad
gue se repita aquella conducta sea mayor, lo que busca aquella técnica es generar

una mayor frecuencia, intensidad o duracion.

Reforzamiento Negativo: Es la disminucion o eliminacion de un estimulo aversivo,
por lo cual aumenta la frecuencia de la conducta, por ejemplo: Durante el dolor de
migrafia que seria un estimulo aversivo, el nifio ingiere la pastilla recetada por el
doctor y se le pasara el malestar, en un futuro es probable que, ante un nuevo

suceso del dolor, el evaluado tome la pastilla.

Reforzador: Es el estimulo que puede ser social, recreacional, comestible tangible,

natural, etc. para producir un reforzamiento positivo o0 negativo.

Moldeamiento: Se refuerza los pequefios pasos que conducen al objetivo final de
una conducta (Holland & Skinner, 1961; Skinner, 1953). La técnica se aplica para
instaurar conductas simples (palabras, gateo, coger cubiertos) o complejas
(métodos de estudio, yoga, ejercicios fisicos, etc.) asi mismo, para garantizar su

eficacia es necesario:

a. Determinar el grado de dificultad.
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b. Seleccionar la conducta inicial.

c. Seleccionar los reforzadores de interés del nifio.

d. Reforzar las aproximaciones sucesivas.

- Encadenamiento: Es aquella técnica que conecta varios eslabones de la cadena,
en la cual el nifio puede aprender a realizar conductas simples o complejas, asi

mismo, segun Martin & Pear (1999) hay diferentes tipos:

a. Presentacion total de la cadena: Se muestra los eslabones en su totalidad
al niflo, posteriormente se entrena en cada una de las secuencias para que

se afiance el aprendizaje de la conducta.

b. Encadenamiento hacia adelante: Es aquella secuencia donde se le ensefia
el primer paso, cuando el nifio ya dominé el primer eslabén, recién pasara

al segundo eslabdn y asi sucesivamente hasta finalizar la conducta final.

c. Encadenamiento hacia atras: El adiestramiento se da desde la conducta
final hacia atras, se van afiadiendo las sucesiones hasta llegar al primer

eslabon.

- Instigacion: El desarrollar ciertas conductas a veces suele facilitarse a través de
instrucciones, ordenes u gestos, por ende, se facilitan las respuestas del nifio;
esta técnica es util y se complementa eficazmente en un proceso de

encadenamiento o moldeamiento.

- Desvanecimiento: Tiene como funcién retirar progresivamente la ayuda que se

brind6 al nifio a través de apoyos externos.
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Reduccién o Eliminacién de Conducta:

A continuacion, se mencionara técnicas que facilitara una reduccion de conducta

disruptivas.

Reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO): Este procedimiento refuerza
cualquier otra conducta que no sea aquel comportamiento disruptivo con la

finalidad de disminuir o eliminar la conducta inadecuada.

Reforzamiento diferencial de conducta incompatible (RDI): Se refuerza aquella
conducta que es incompatible con la conducta a eliminar o disminuir. Por ejemplo,
si el niflo se encuentra parado del asiento que seria la conducta inadecuada, se
le refuerza cada vez que este sentado o si estuviera mordiendo las ufias se le
podria reforzaria cada vez que el nifio estuviera realizando una actividad que

utilizaria ambas manos como pintar o dibujar.

Reforzamiento diferencial de tasas bajas (RDTB): Se va a reforzar cuando la
frecuencia de una conducta disruptiva disminuya en cuanto al registro conductual,
asi mismo, es una técnica eficaz que se aplicaria cuando el nifio presenta
conductas inadecuada con una frecuencia elevada o cuando hay pocas conductas
en su repertorio, por ejemplo, se puede aplicar en niflos con hiperactividad,

onicofagia o enuresis.

La eficacia del RDO est& evidenciado en diversas intervenciones conductuales,
ademas que la aplicacién es simple, no obstante, la desventaja es la lentitud de

reducir conductas disruptivas graves, por eso estas técnicas no son
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recomendadas en casos de autolesiones o agresivas con sus pares (Wallace &

Najdowski, 2009).

- Extincién: La finalidad es dejar de reforzar conductas anteriormente reforzada, es
eficaz con comportamientos que se mantienen con reforzamiento positivo o
negativo, asimismo, es importante identificar si hay un reforzador o multiples, pues

si hay varios reforzadores va a hacer mas dificil la intervencion.
Segun Kadin (1994) las caracteristicas de extincion son:

a. El proceso de extincién es gradual por ende no se recomienda en

conductas de autolesion.

b. En el estallido de extinciébn suele incrementar la frecuencia e
intensidad, en esos casos si los padres no aguantan tal incremento
propio de esta técnica, no deben aplicarla pues al ceder la conducta

serd nuevamente reforzada.

c. A pesar de hacer un buen procedimiento de la extincion, en ciertos
nifios puede aparecer de nuevo la conducta disruptiva, por lo cual

debe mantener la ausencia del reforzador.

- Tiempo fuera: Es negar el acceso temporal al reforzador inmediatamente después
de realizar alguna conducta inadecuada, Barkley (1987) refiere que el tiempo fuera

debe de ser 1 minuto por afio, cuando es mayor a los 5 afos.

Segun Splieger & Guevremont (2010) se deben de cumplir las siguientes

indicaciones para una mayor efectividad:
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a. El tiempo debe de ser breve, 5 minutos es suficiente para nifios

pequefios.

b. No debe aplicarse ningun reforzador durante el tiempo fuera.

c. No debe terminar antes del tiempo establecido.

Coste de respuesta: Se caracteriza por retirar un reforzador del que dispone el
nifio, por ejemplo: Juan no resuelve las tareas escolares por lo cual la madre

decide retirar de su cuarto la consola de videojuegos.

Spiegler & Guevremont (2010) manifiesta:

a. El castigo debe ocurrir inmediatamente al presentarse una conducta

disruptiva y debe de ser continuo no intermitente.

b. El nifio debe ser consciente que cada conducta disruptiva generara un

castigo.

c. El castigo va precedido por una advertencia, posteriormente asociara la

advertencia con una conducta problema.

Sobre correccion: Kazdin (1994) afirma que es un procedimiento no aversivo en
la cual hay una penalizacion por una accion inadecuada, hay 2 modelos: a)
restitucibn y b) practica positiva. La restitucion consiste en subsanar las
consecuencias de la conducta disruptiva, por ejemplo, Maria rompe el adorno de
la madre en su rabieta, entonces pagaria por el dafio ocasionado y en la practica

positiva, Maria limpiaria la calle que ha ensuciado por varios dias.
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Capitulo II: Presentacién de Caso

2.1 Datos de filiacion

. Nombres y Apellidos : Victor J.S

. Fecha de nacimiento ; 12-01-2012

. Edad : 9 afios y 2 meses

. Sexo ; Masculino

o Lugar de nacimiento : Lima

. Domicilio ; Los Olivos

o Estado civil de los padres ; Casados

o Fecha X 15/03; 19/03/; 28/03/21

. Examinador : Jean Carlo Chiu La fuente

2.2  Problema Actual

La madre del evaluado menciona que tiene dificultades para controlar su ira, tira
las sillas cuando estd irritado, ademas suele gritar frente a la pantalla del celular y se
pellizca el antebrazo hasta dejarse moretones. No suele escuchar indicaciones, lo que

dificulta su aprendizaje e interaccion con sus pares.



2.3 Procedimientos de Evaluacion
2.3.1 Historia Personal

El embarazo no fue programado, no obstante, mantuvo todos sus controles
prenatales, durante el cuarto mes de gestacién, se presentaron dificultades financieras
en la familia, por lo cual era un tema recurrente de discusion, debido a esa incertidumbre
la esposa manifiesta: “Me sentia triste y por momentos me llenaba de colera y me iba a
mi cuarto”. El embarazo se complicé debido a que el feto se encontraba envuelto con el
cordén umbilical y tuvo que ser intervenido de emergencia.

El parto se dio al 8° mes por ceséarea, su peso fue de 3.450 kg y midié 50 cm,
necesitd reanimacion y estuvo en incubadora, menciona que hubo complicaciones
perinatales; se le subi6 la presion al nacer y se le bajé el azticar (Polisémico). Refiere
gue se confundieron de vacuna y fue llevado de emergencia, estuvo en observacion por
una semanay le dieron de alta.

En su desarrollo neuromuscular, la madre comenta que el nifio logré sostener su
cabeza sin ayuda a los 6 meses, pudo sentarse a los 9 meses, no gated y caminé a los
20 meses. No presento dificultad en cuanto al esfinter urinario, no obstante; utiliza pafal
porque defeca en algunas ocasiones por la noche. Victor empezé a balbucear a los 7
meses y sus primeras palabras fueron (Mama, pa, galleta, coco) pero suele presentar
dificultades en la articulacion, sin embargo, no es un impedimento debido a que realiza
diversos gestos faciales y sefializaciones; el nifio suele comunicarse mayormente con la

madre.
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A la edad de 2 afios se percat6 que le pasaba algo raro a su hijo, le llamaba por
su nombre y no la miraba, en un momento pensoé que era sordo, le repetia varias veces,
pero el nifio estaba como ido y también solia mover sus manos, entonces le comenté a
Su esposo, pero decidieron esperatr.

Posteriormente, ha pasado por diversos especialistas hasta que le derivaron con
el neuro pediatra que le diagnostico trastorno del espectro autista a los 3 afios.

El nifio fue llevado al centro educativo inicial a la edad de 4 afios, solo estuvo 2
semanas y los padres decidieron retirarlo pues los tutores de los deméas companeros se
quejaron porque Victor pellizcaba o mordia. La familia no podia solventar un colegio
particular y tenia miedo de que le griten o le peguen, por lo cual buscé informacion y se
enteré por unos vecinos del CEBE “Manuel Duato”, pudo conseguir una plaza e
integrarse hasta la actualidad, por la pandemia, el nifio tiene clases remotas, aunque aun
no se adapta y a veces empieza a gritar al celular, tirar la silla o en algunos casos la
mesa.

Por otro lado, cada vez que se realiza limpieza en el hogar, el evaluado suele
ayudar, por lo cual salen al parque con su mascota o en algunas oportunidades le compra
algo de su preferencia. La madre refiere que su hijo no tolera los ruidos fuertes, por eso
salen al parque por las tardes o en la noche.

Finalmente, manifiesta que la cuarentena le afectd a su hijo, pues esta
acostumbrado a salir al parque, pero debido al alto riesgo, la familia ha decidido no estar

en lugares publicos.
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2.3.2 Historia Familiar

Familia constituida por el padre, tiene 50 afios, su estado civil es casado, cuenta
con un empleo formal y goza de salud, asi mismo, su madre tiene 45 afos, estado civil
casada, es ama de casa y goza de salud favorable. Finalmente, el hermano mayor, su
estado civil es soltero y actualmente es estudiante de enfermeria.

Los padres mantienen una relacion adecuada velando por las necesidades del
evaluado, ademas de otorgar sus galletas favoritas o frugos; si realiza una tarea o apoyo
en el hogar, no obstante, lo castigan retirandole el celular o apagando el televisor si no
realiza la orden solicitada por ambos padres de familia.

La relacion con la madre es adecuada, hay una comunicacion afectiva y asertiva,
ademas de elogiar y dar cosas agradables de tipo comestible al nifio, asimismo, cuando
resondra a su hijo, le alza la voz, pero no le agrede fisicamente.

En la relacion afectiva del padre con su hijo, es fria y distante, el padre manifiesta:
“Vengo cansado del trabajo y a veces lo llevo al parque”, refiere que solo le alza el tono
de voz al no realizar sus actividades, no suele castigarlo fisicamente.

La relacién con el hermano mayor es adecuada, es carifioso y paciente, no
obstante, denota sobreproteccion, en diversas oportunidades apoya a la madre cuando
tiene que contenerlo al evaluado, debido a que golpea las paredes y suele lastimarse los
nudillos, ademas, suele salir al parque en las noches y pasea con su hermano menor.

La familia acepta sus limitaciones y refuerzan sus capacidades, asi mismo, los

tios, apoyan econdmicamente para sus terapias particulares.
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2.3.3 Entrevista

Durante la entrevista, fue poco colaborador, no estuvo tranquilo y en algunas
ocasiones no obedecia al evaluador, se sentaba, cogia la cartuchera, lo tiraba al suelo,
por lo cual la madre lo recogia y le alzaba la voz; asi mismo, durante la recopilacion de
datos, realizaba manierismo y miraba en varias oportunidades el corrector que se
encontraba en el escritorio. Balbuceaba algunas palabras y sefalaba la cartera de la
madre por lo cual abrié su bolso y le entregé el celular, se mantuvo tranquilo durante 15
minutos aproximadamente.

Al evaluar la Escala de Inteligencia de Stanford Binet, colaboré y obedecia a las
indicaciones del evaluador. No obstante; en los sub-items de “torres de bloques” y
“‘ensartado de cuentas”, Victor se puso a jugar con los objetos y no entreg6 el material,
por lo cual se acudié a la técnica de instigacion verbal y se orienté su atencion para
retomar la prueba, en el sub-items “repetir tres digitos”, empezé a golpear la mesa por
dos minutos aproximadamente, luego su madre le dio el auricular y el infante se calmé.

Al aplicar la Escala de Clasificacion del Autismo Infantil (CARS), el nifio estuvo
mirando el borrador y en dos oportunidades lo cogio, se levanté del asiento,
posteriormente se sentd en las piernas de la madre y me observaba de reojo.

Por otro lado; en la evaluacion de la Escala de Madurez Social de Vineland,
permanecio sentado y la madre le dio una galleta dulce (Oreo), se mantuvo tranquilo

hasta el final de la evaluacion psicoldgica.
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2.3.4 Observacion y Registro

Aquel proceso se realizé en el hogar del paciente, el evaluador no interfirié en

ningln momento para no alterar el registro ni presentar sesgos, asi mismo, se observé

las siguientes conductas disruptivas:

Golpea y arroja la silla cuando no se le entrega de manera rapida los objetos que
desea, la madre refirid: “Espérate por favor’ se levanté del asiento, empez6 a
golpear el escritorio con mayor intensidad y frecuencia. Por lo cual la madre llamé
al padre que se encontraba en la cocina quien con apoyo del hermano mayor lo
cogieron de ambos brazos, en cuanto al padre manifesto: “Mocoso, hasta cuando
vas a hacer tus berrinches” y salié de la sala; en cuanto al hermano mayor le
entrego los auriculares para que el nifio se calmara y jugaron con un peluche.

Al escuchar sonidos agudos, se tapa las orejas y se pellizca el antebrazo por lo
cual sujetan ambas manos sus padres, pues se hace heridas y moretones. El
padre le quit6 el control del televisor y apagé la serie por lo cual Victor empezé a
gritar mas fuerte y tirarse al suelo, la madre fue y le prendi6é de nuevo el televisor.
Durante las clases remotas, en algunas oportunidades gritaba a la pantalla y
gueria coger el celular que su madre lo sostenia para tirarlo. La madre cogi6 su
mano y le alzo la voz, refiriendo: “Siéntate aqui nifio malcriado, ya sabes que no
habré televisor ni helado”. En cuanto a su hermano manifesto: “Si le pides disculpa

a mama, vamos a la calle a comer gelatina”.

El evaluado, tiene deberes en el hogar, limpia la mesa con apoyo y suele poner la

cuchara en la mesa. Cuando el nifio cumple con las actividades mencionadas, se le
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premia con galletas o frugos, ademas, suelen darle sticker de Nemo y en algunas
oportunidades salen en las tardes o en la noche al parque. El evaluador concluy6 que el
reforzador de mayor jerarquia para el nifio es el reforzador comestible, posteriormente el

reforzador tangible y reforzador social.

2.3.5 Instrumentos Psicolégicos

Los instrumentos utilizados en este caso de estudio son:

En el &rea cognitiva se aplicé Escala de Inteligencia Stanford Binet, forma L-M,
desarrollado por los cientificos franceses, Alfred Binet y Theodore Simén solicitado por
el Ministerio de Instruccion Publica, actualmente con la dltima revision de la prueba de
inteligencia L-M, abarca una zona més amplia de edades, esta contrastada o tipificada
con mas precision en toda su extension, utilizada en el area clinica educativa al ser una

prueba confiable, minuciosa y eficaz.

En el &rea social se aplic6 Escala de Madurez Social de Vineland, desarrollado
por Sparrow, Balla y Cicchetti en el afio de 1958, el test permite una evaluacion sobre el
desarrollo mental y social, desde el primer afio hasta los veinte cinco afos. Aquel test
psicologico mide cuatro areas de la conducta: Comunicacion, habilidades para la vida

cotidiana, socializacion y habilidades motoras.

Finalmente, la Escala de Clasificacion del Autismo Infantil (CARS), elaborado por
Schopler, Reicher, De Vellos & Daly en 1988, es el resultado de mas de 15 afios y cuenta

con una data de 1500 casos. La escala de los 15 items incorpora, los rasgos primarios
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del autismo de Kanner y escalas adicionales de la sintomatologia del autismo, con el fin

de dar un diagndstico mas objetivo.

2.4

Informe Psicoldgico

Datos de Filiacion

Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento
Edad

Sexo

Lugar de nacimiento
Domicilio

Estado civil de los padres
Centro educativo

Fecha

Examinador

Motivo de Consulta

Victor J.S

12-01-2012

9 afios y 2 meses
Masculino

Lima

Los Olivos

Casados

CEBE Manuel Duato
15/03; 19/03/; 28/03/21

Jean Carlo Chiu La Fuente.

El nifilo acudi6 a consulta con la madre de familia por presentar conductas

disruptivas de tirar la silla, gritar al celular y autolesionarse, ademas, no obedece

indicaciones, tiene interés solo en actividades de juego de su preferencia.



Asi mismo, evidencia conductas estereotipadas como aleteos de la mano,
limitaciones de la interaccion social e hipersensibilidad auditiva, por otro lado, la mamé&

refiere: “Se pellizca el antebrazo hasta dejarse moretones”.

Observaciones Generales y de Conducta

El evaluado es de contextura normal, tez triguefia, cabello negro, talla y peso
acuerdo a su edad cronoldgica, asi mismo, se observé un buen aspecto personal en

cuanto a su higiene, ademas de llevar vestimenta acorde a la estacion.

Victor estuvo tranquilo, pero fue poco colaborador durante las evaluaciones
psicolégicas, no obstante, en algunas ocasiones obedecia al evaluador y se le reforzaba

de manera social, el nifio se reia y en diversas oportunidades aplaudia.

Por otro lado, al no poder realizar algunas actividades, se pellizcaba el antebrazo
y no entregaba los cubos, por lo cual, fue necesario dar constantes indicaciones verbales.

Su nivel de atencién y concentracién son deficientes.

Método y Técnicas Psicoldgicas Utilizadas
Los métodos y técnicas utilizados fueron los siguientes:

Registro de conducta, entrevistas con los padres, técnicas de observacion

participativa.
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Registro y aplicacion de diversos test psicoldgicos: Escala de Inteligencia Stanford
Binet, Escala de Madurez Social de Vineland y Escala de Clasificacion de Autismo Infantil

(C.AR.S)).

Andlisis e Interpretacion de Los Resultados
En la Escala de Clasificacion de Autismo Infantil (C.A.R.S), obtiene un puntaje de
36 que lo ubica en la categoria: Autismo moderado. Asi mismo, las areas con mayor

puntaje son:

- Relacion con otras personas: El estudiante se muestra distante, asi mismo, la
persistencia y la fuerza son necesarias para obtener la atencion del nifio,
finalmente evita el contacto visual con pares o adultos.

- Comunicacion verbal: Su habla se encuentra deteriorada y limitada, Victor realiza
ecolalias. Por otro lado, tiene peculiaridades en un exceso cuestionamiento y
preocupacion por temas especificos.

- Uso del cuerpo: El nifio a lo largo de su infancia ha presentado manierismos o

aleteos y autoagresiones.

En el area intelectual obtiene un coeficiente intelectual de 36, lo cual lo ubica en
la categoria diagnostica: Discapacidad Intelectual moderado. El mejor rendimiento se dio
en “habilidad visomotora”, se evidencia mayor destreza en solucion de situaciones
problemas que generalmente requieren de informacion de habilidades visuales y
motoras; no obstante, presenta mayor dificultad en la subarea de “memoria y

concentracion” en la cual el nifio, tiene limitaciones para retener informacion y suele
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distraerse frente a estimulos externos por lo cual dificulta la realizacién de tareas

cotidianas.

En el area social, el evaluado tiene una edad social de 3 afios 4 meses y un
cociente social de 37 por lo cual se ubica en la categoria de Retraso social moderado.

Su desempefio mas favorable es en las subareas de:

- Ocupacioén: Por ende, ayuda en tareas simples de la casa, inicia sus actividades
y corta con la tijera, asi mismo, se divierte con carros de juguete y pelotas de trapo
sin supervision.

- Direccion de si mismo: Le dan una pequefia cantidad de dinero y el nifio compra
algunos dulces con el acompafiamiento de los padres.

- Ayuda de si mismo-Vestido: Se abotona las prendas de vestir, se lava las manos
y el rostro con ayuda parcial, ademas, suele bafarse con apoyo.

- Autoayuda- General: Va al bafio y en algunas ocasiones solo necesita apoyo para
defecar. No obstante, un rendimiento deficiente en las areas de:

a. Socializacion: El nifio presenta dificultades en jugar o sociabilizar con otros
pares.

b. Comunicacion: Emplea pequefias oraciones, sin embargo, alin no cuenta sus
experiencias, ni escribe palabras con letras imprenta.

c. Ayuda a si mismo- alimentacion: El evaluado atn no puede comer con tenedor

ni utiliza el cuchillo para esparcir la mantequilla.

Victor coge la silla y la arroja al suelo 5 veces en un tiempo de 30 minutos,

intensidad de 7/10, duracién de 2 minutos, latencia de 1 minuto con 5 segundos. Por otro
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lado, el niflo suele pellizcar sus antebrazos con una frecuencia de 5 en un tiempo de
media hora, intensidad de 7/10, duracion de 1 minuto y una latencia de 15 segundos.
Finalmente, grita al celular en sus clases remotas 5 veces, intensidad de 6/10, una

duracién 3 minutos con 5 segundos y una latencia de 50 segundos.

Conclusion Diagnéstica

En el area cognitiva presenta el diagnostico de Discapacidad Intelectual con nivel
moderado. De acuerdo con el area de madurez social se encuentra en la categoria
Retraso social moderado y por ultimo el nifio presenta sintomas caracteristicos del
trastorno del espectro autista como conductas estereotipadas, hipersensibilizacion

auditiva, dificultades en la interaccion social y limitaciones en la comunicacion.

Segun el DSM V el evaluado obtiene el diagnéstico de trastorno del espectro

autista grado 2 “Necesita ayuda notable”, que confirmaria los resultados del CARS.

Recomendaciones

- Elaborar y aplicar un programa de modificacion de conducta.

- Desarrollar un programa de habilidades sociales.

- Emplear apoyos visuales para organizar su jornada escolar.

- Darresponsabilidades simples en el hogar y en la escuela con la finalidad de crear

mayor independencia.
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Para la familia, establecer las reglas y rutina del hogar adaptandolas al evaluado,

asi como también fomentar las experiencias fuera de casa para una mejor

adaptacion social.

A los docentes, aplicar las necesidades educativas del evaluado y cumplir con los

requerimientos del diagnostico.
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2.5  Perfil del Funcionamiento Psicolégico

Figura 1

Area Cognitiva- Stanford Binet
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Nota: Se observa que las areas de Comprension general, Habilidad visomotora,
Vocabulario y fluidez, finalmente, Juicio y razonamiento corresponde a 3 afios con
6 meses; Memoria y concentracion corresponde a 3 afios y el area de
Razonamiento con 2 afios.
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Figura 2

Area de Madurez Social- Vineland
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Nota: En la figura 2 muestra mayor madurez e independencia en las areas de Ayuda
a si mismo-vestido, Direccién de si mismo, Ayuda a si mismo en general; las areas
Locomocidn y Ocupacién un desarrollo promedio, finalmente, Comunicacion,
Sociabilizacién y Auto alimentacion son las areas mas deficientes.
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Figura 3
Escala de Autismo Infantil-C.A.R.S
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Nota: Se muestra las areas con mayor puntaje en autismo, contrastando, con la de
menor puntacion.
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Capitulo Ill: Programa de Intervencién Terapéutica

3.1 Identificacién del Problema Especifico
Es un nifio con trastorno del espectro autista que presenta conductas disruptivas

como: se pellizca el antebrazo, grita frente a la pantalla del celular y suele tirar las sillas.

3.2 Disefio del Programa de Tratamiento

|. Datos Personales:

Nombres y Apellidos ; Victor J.S
Fecha de Nacimiento ; 12-01-2012
Edad Cronoldgica ; 9 afos y 2 meses
Centro Educativo : CEBE Manuel Duato
Responsable : Chiu la Fuente, Jean
Inicio : 10/04/2021

II. Objetivo:

Disminuir un 80% la frecuencia de la conducta disruptiva de auto pellizcarse el
antebrazo, gritar frente a la pantalla del celular y tirar las sillas, a través de técnicas de

modificacion de conducta, que brindaran una evolucién favorable



I1l. Definicién:

Las conductas disruptivas implican un desajuste en el desarrollo evolutivo del nifio,
imposibilitando crear y mantener relaciones sociales saludables debido a la conducta

hostil hacia sus pares o miembros cercanos del estudiante.
IV. Repertorio de Entrada:

Victor presenta conductas basicas como atencion, imitacion, seguimientos de

instrucciones y no presenta impedimentos fisicos ni sensoriales.
V. Repertorio Terminal:

El programa de intervencion finaliza cuando el nifio disminuya la frecuencia en un
80% de las conductas inadecuadas, por lo cual podra mantener relaciones sociales

favoreciendo la integracidon con sus pares en el salon de clase.
VI. Materiales:

e Reforzador social: Aplausos, chocar la mano, frases motivadoras “Excelente,
muy bien, eres un genio”.

e Reforzador comestible: Galletas Ritz, pop corn y Frugos.

e Reforzador tangible: Pato de goma, plastilina y pelota de mano.

Cronémetro.

VII. Ambiente de Aplicacion:

e Hogar del nifio.
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VIII. Tiempo:

Se han desarrollado en total 23 sesiones, las cuales han sido divididas de la

siguiente forma:
Repertorio inicial (linea base): 4 sesiones
Psicoeducacion con la familia: 2 sesiones
Intervencién: 13 sesiones
Seguimiento: 4 sesiones
Las sesiones tienen una duracion de 30 minutos.
IX. Técnicas a Utilizar:

e Refuerzo positivo: comestible, tangible y social.
¢ Reforzamiento diferencial de otras conductas.
e Sobre correccion.

e Castigo positivo.

e Coste de respuesta.

X. Disefio Experimental:

Para este caso de estudio, se utilizo el disefio bicondicional, modelo “A-B”, segun
(Reynado,1991). Este comprende de 2 fases, la primera fase “A” se obtiene una linea
base, y la fase “B”, se centra en el tratamiento; en la primera fase el investigador efectla
una serie de observaciones y toma continlas medidas para determinar la frecuencia de

ocurrencia natural de la conducta bajo estudio. En la fase “B” introduce la variable
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independiente y registra los cambios en la variable dependiente. De producirse cambios

se atribuye a la accion de la variable independiente.

Procedimiento:

Evaluacion Inicial:

A través de la observacion de la conducta, se utilizara el registro para identificar

la duracion y frecuencia de las conductas disruptivas.

Entrenamiento:

La estructura del analisis conductual se divide en antecedente, conducta y
consecuente, por lo cual es necesario seguir este modelo para un analisis detallado y
sélido, el objetivo es disminuir las conductas disruptivas mencionadas anteriormente, se
brindara el reforzador positivo inmediatamente cada vez que Victor realice una conducta
adecuada o esperada, no obstante, ante conductas inadecuadas se advertira y
posteriormente se aplicara una correccion.

El trabajo se realiz6 con los padres de familia y el hermano mayor, quienes son
las personas con la que mayor interactda el nifio, por ende, fue necesario desarrollar 2
sesiones con una duracion de 40 minutos, para brindar una psicoeducaciéon, durante
aqguellas sesiones, se orient6 acerca de las técnicas de modificacién de conducta que se
aplicara en este programa de intervenciéon, ademas de aclarar dudas.

La aplicacion del reforzador social se brindara durante la mayor parte del
programa psicoldgico, asi mismo, se utilizara el reforzador comestible, en conductas

dificiles de instaurar.
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Comestible:
a. Pop corn.
b. Frugos.

c. Galletas Ritz.

Tangible:

a. Pato de goma.
b. Plastilina.
c. Pelota de mano.
Social:
a. Frases motivadoras “Muy bien, campedn”, “Vamos Victor, eres el mejor”, “Eres un

capo”.

b. Chocar las manos.

Evaluacién Final

Se realizara un registro final de la frecuencia de las conductas disruptivas, si ha

disminuido un 80 % se da por finalizado la intervencion.
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3.3 Aplicacion del Programa de Tratamiento
Durante 4 dias se observé y registré la duracion y frecuencia de las conductas

disruptivas, los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1

Linea Base de las Conductas Disruptivas

N° de sesion 1° Sesién 2° Sesioén 3° Sesiodn 4° Sesion
Conducta Pellizcar Gritar al celular Tirar la silla Tirar la silla
Disruptiva

Frecuencia 5 4 5 6
Tiempo 3.50” 4.25” 4.02” 5.50”

Nota: En este grafico se evidencia la linea base de las conductas inadecuadas del evaluado.

Posteriormente se realizé una psicoeducaciéon a los miembros de la familia y se
realizé el programa de intervencién que consté de 13° sesiones y tuvo una duracion de
30 minutos, asi mismo, se aplicé el andlisis conductual, que consta de: antecedente,

conducta y consecuente.

Psicoeducacion:

Durante 2 sesiones se brind6 instrucciones acerca de las técnicas de modificacion

de conducta, a todos los miembros de la familia, en la cual se mencion6 al reforzamiento
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diferencial de otras conductas, reforzamiento positivo, sobre correccién, castigo positivo,

coste de respuesta entre otros.

Por otro lado, el padre de familia realizé constantes preguntas acerca de la técnica
de extincion que se incluye en el reforzamiento diferencial de otras conductas por lo cual
se dio ejemplos de un nifio haciendo berrinche (tirarse al suelo por una golosina o celular)
se menciond que se debe ignorar aquella conducta inadecuada, asi mismo, se advirtid

de la “explosién de extincion”.

La madre preguntd acerca de la sobre correccion pues ella refirio: “ Yo lo apliqué
por un tiempo pero no vi resultados” por la cual le comenté que me explique cémo lo
realizd y en qué ocasiones, la sefiora mencion6 que cuando el evaluado tiraba algun
objeto, a veces lo recogia el nifio y en otras oportunidades lo hacia su hermano o su
padre, entonces le mencioné del porqué del fracaso de aquella técnica, sugeri a los
miembros de la familia que cada vez que realice alguna conducta inadecuada de tirar

objetos, Victor va a reparar el dafio ocasionado.

El hermano mayor me consulté si era oportuno darle dulces o galletas, en la cual
manifesté que no era lo recomendable, pues aquellos dulces producen efectos nocivos

en la salud ademas de una hiperactividad.

Sesion 1

En esta primera sesion se menciono el antecedente “las sillas en su sitio”, durante
los 10 minutos el nifio estuvo sentado, posteriormente tird la silla y se volvio a repetir el
antecedente, no obstante, se repitid aquella conducta inadecuada, por lo cual fue

necesario aplicar la técnica de sobre correccion, que consiste en subsanar los dafios
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ocasionados, el evaluado no quiso recoger el objeto, por lo cual tuvimos que tomarlo de
la mano (instigacion fisica) y dirigirnos donde se encontraba la silla, por ser la primera
sesion realicé la técnica del modelado, luego lo recogimos, lo pusimos en su lugar y se
reforzé socialmente: “Gracias, por recoger la silla”, a lo largo de la sesién Victor tir6 la
silla en 9 ocasiones, fue necesario la instigacion fisica y verbal, asi mismo, se opt6 por
reforzar socialmente y comestiblemente (galleta Ritz) para aumentar la probabilidad que
el nifio recogiera el objeto, al finalizar la primera sesiébn no colabord y se presentaron
multiples resistencias, ademas la frecuencia superé la linea base, por lo cual no se

cumplié con el objetivo.

Sesién 2

Durante el horario de clase que es llevada de manera virtual, se brind6 el
antecedente “atento y en silencio”, “ las sillas en su sitio”, el nifio estuvo sentado en la
silla y no grit6 durante 3 minutos, por lo cual fue reforzado socialmente “muy bien,
campeon”, transcurrié 4 minutos y el evaluado se levantd, agarré la silla y lo tird, por lo
cual le mencioné “no se tira la silla” con un tono de voz elevado, posteriormente se le dijo
“vamos a recogerlo”, no obstante, no quiso levantarlo, por lo cual se aplicé la instigacion
fisica (tomar de la mano), ambos agarramos la silla y le dije: “Victor, ayudame a ponerlo
en su sitio”; con un tono de voz neutral, lo puso en su sitio por lo cual se reforzo
comestiblemente (pop corn), el nifio tird la silla por segunda ocasion y se aplicé la sobre
correccion, al poner el objeto en su sitio se reforz6 comestiblemente (pop corn y frugos
de durazno), a lo largo de esta sesion, se subsand 5 veces, hubo una disminucién de la

frecuencia considerablemente en cuanto a la primera sesion, si bien presento resistencia

fue menor a la intervencién anterior, finalmente, se culminé cuando el nifio estuvo
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sentado, por lo cual se reforzé socialmente (muy bien, campe6n) y comestiblemente

(frugos), no se logro con el objetivo.

Sesién 3

El evaluado, permanecié sentado, atendiendo su clase remota y se dio el
antecedente “las manos dan cariino” , “atento y en silencio” el nifio estuvo atento durante
7 minutos, por lo cual se reforzd socialmente (eres un capo) y comestiblemente (galletas),
el crondmetro marcaba los 8 minutos con 5 segundos y Victor empezo a auto pellizcarse,
por lo cual se repitié el antecedente “las manos dan carifio” y redireccioné su atencion,
no obstante, aun se pellizcaba el antebrazo, por lo cual, apliqué instigacion fisica (agarré
su mano) e hicimos las sentadillas (castigo positivo). El evaluador se percatd que durante
los ejercicios el nifio miraba de reojo y sonreia, se ignoro la sonrisa hasta terminar con
las sentadillas, transcurri6 3 minutos y de nuevo empezé a pellizcarse, por lo cual fue
necesario volver a aplicar el castigo positivo (las sentadillas establecidas), durante esta
sesidn se registré 7 veces la conducta inadecuada del pellizco en el antebrazo. Se
culminé cuando estuvo tranquilo sin pellizcarse el antebrazo, por lo cual se reforzé
comestiblemente (galleta y frugos) debido que es su reforzador primario, el objetivo no
fue logrado.

Sesion 4

Se optd por darle su juguete (pato de goma) cerca del nifio antes de iniciar la
sesion, y se dijo el antecedente “ las manos dan carifio” durante los 2 primeros minutos
estuvo tranquilo y se reforz6 socialmente (muy bien, campedn), posteriormente, empezé
a pellizcarse, por lo cual se le retir6 el reforzador tangible (coste de respuesta), el

evaluado aumenté la frecuencia y empez0 a gritar, por lo cual se adicioné las sentadillas
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(castigo positivo), cuando se tranquilizé y dejé de pellizcarse se le brindé de nuevo su
pato de goma, durante la sesidén se aplico el coste de respuesta y el castigo positivo
(sentadillas), la frecuencia de la conducta inadecuada aumento, pues se pellizcod 8
veces, lamentablemente la sesion finalizé cuando aun se realizaba el pellizco, el objetivo
no se pudo cumplir, antes de retirarme pregunté a la madre el motivo de su irritabilidad y
refirié “Posiblemente porque no tomd su medicamento, pues ya se le habia acabado y

no durmié bien por una fiesta del vecino”.

Sesién 5

Durante la clase, el evaluado permanecio sentado y tranquilo por un tiempo de 10
minutos, por lo cual se otorgé su reforzador comestible (pan con pollo) y tangible
(plastilina), después empez6 a gritar mirando el celular, queriendo lanzar el movil, se
retird el dispositivo y se aplico el reforzamiento diferencial de otras conductas, por lo cual
reforzaba la conducta alternativa de estar tranquilo y sentado e ignoré los gritos frente
al celular, al estar mas tranquilo le entregué su galleta Ritz y reforzador social: “Gracias,
por estar tranquilo”. Al volver a realizar la conducta disruptiva se volvio a ignorar los gritos
y se reforzé socialmente y comestiblemente las otras conductas alternativas, en esta
sesidn Victor realizé 5 veces aquella conducta inadecuada, si bien, los gritos del nifio
eran mas intensos, los padres no intervinieron pues habian sido capacitados
previamente, se finaliz6 la sesion cuando el nifio estuviera mas sereno y se brind6 su
reforzador comestible favorito (galleta), se pudo culminar exitosamente sin embargo no

se logro con el objetivo.
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Sesién 6

Al iniciar las clases virtuales, el evaluado se encontraba tranquilo en su asiento,
transcurrio 9 minutos y empez6 a pellizcarse, se mencioné el antecedente “las manos
dan carifio”, sin embargo, seguia lesiondndose, por lo cual se aplicd las sentadillas
correspondientes (castigo positivo), asi mismo, fue necesario coger de la mufieca
(instigacion fisica) pues el nifio estaba inquieto y no queria realizar los ejercicios, pero
con apoyo finalizé y se reforzd socialmente “Excelente, eres un campeon”. Victor se
distraia durante la clase con los Utiles escolares que estaban en su cartuchera, por lo
cual se retir6 el distractor y empezd a autolesionarse, se volvio a mencionar el
antecedente “las manos dan carifio”, pero no hizo caso, se opt6é por volver a aplicar la
técnica de castigo positivo (sentadillas) y lo realizé sin mayor dificultad, durante la sexta
sesion la frecuencia de pellizcarse fue de 5 veces y hubo resistencias al realizar las
sentadillas, la frecuencia a disminuido sin embargo, no se llegé con el objetivo.

Sesion 7

Victor, estaba atento a la clase durante 15 minutos, song la tetera en la cocina y
se tapo las orejas con ambas manos, me senté a su lado y le mencioné “tranquilo, tu
mama ya apago la cocina, vas a estar bien” aun permanecia alterado y redireccioné su
atencion con su juguete de burbujas, se calmé por 3 minutos, posteriormente lanzo la
silla, se menciono el antecedente “las sillas en su sitio” y se tird al suelo, agarré su mano
y se levanto para ir a recoger el objeto que echo (sobre correccidn) al estar en su sitio
sereno tomo del frugos (reforzador comestible) y redireccionamos su atencion para que
el niflo vuelva a estar atento a la clase, no obstante, volvié a lanzar la silla y en esta

ocasion se derramé la tempera que estaba sobre la mesa por lo cual se subsané
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limpiando con un trapo y también puso la silla en su sitio, en esta sesion tiré el objeto en
4 oportunidades, la sesion finaliz6 cuando el evaluado estuvo tranquilo, si bien adn no se
logra con el objetivo la frecuencia de la conducta inadecuada disminuye.

Sesién 8

Al ingresar al domicilio del nifio, observé que estaba debajo de la mesay no hacia
caso a su madre, por lo cual solo me senté en su lugar y mencioné a la madre que vuelva
hacer sus actividades, transcurri6 7 minutos aproximadamente, se levantd y quiso
sentarse en su sitio por lo cual reforcé socialmente “muy bien, por estar en tu sitio”
ademas le di una cancha pop corn y retomamos la clase remota. Victor gritd al celular y
se dio el antecedente “tranquilo, en silencio” no obstante, sigui6é gritando y apliqué el
reforzamiento diferencial de otras conductas, ignoré la conducta inadecuada de los gritos
al celular que dur6 1 minuto aproximadamente, hasta que la intensidad fue bajando por
lo cual se reforzé tangiblemente con el pato de goma y se retomé la clase, antes de
finalizar la sesion volvid a gritar, se mencioné el antecedente y se reforzo cuando el nifio
estuviese tranquilo y sentado, la frecuencia de la conducta inadecuada de gritar frente al
celular fue de 4 veces.

Sesion 9

Victor estaba con su juguete favorito durante la clase, pero tir6 la silla, por lo cual
se le retir0 su reforzador tangible (pato de goma) y se le mencionoé el antecedente “la silla
en su sitio”, sin embargo, no hizo caso y volvio a tirar la silla, por lo cual fue necesario la
sobre correccion restitutiva (recoger la silla), el nifio cogio la silla con apoyo del evaluador
y lo regresamos a su sitio. Posteriormente, se integro a la clase y permanecio hasta su

finalizacion, por lo cual fue reforzado comestiblemente (galleta Ritz y Frugo) y se le
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devolvié su reforzador tangible. Al finalizar la sesion se registré que el nifio solo tiré 3
veces, evidenciando una disminucion considerable, por lo cual se cumplié con el objetivo

planteado.

Sesion 10

El evaluado estuvo sentado prestando atencion a la clase remota, en silencio por
el tiempo de 11 minutos con 15 segundos, por lo cual se reforzo socialmente: “Gracias
por estar atento, eres un capo” ademas de darle un sorbo de Frugos (reforzador
comestible), posteriormente, el nifio tird la silla por lo cual se subsand aquella conducta
inadecuada a través de la sobre correccidn, en esta sesion no fue necesario la instigacion
fisica, bastd con la instigacion verbal: “Vamos a recoger la silla”. Al finalizar la sesion, el
nifio sonrid, por lo cual fue correspondido con una sonrisa por parte de los padres y del
evaluador (reforzador social), asi mismo, durante esta intervencion la frecuencia fue
menor a la linea base y fue mas colaborativo.

Sesion 11

El nifio estuvo atento a la clase virtual, no obstante, durante la sesién solo gritd
dos veces al celular por lo cual se ignor6 aguel comportamiento inadecuado y se reforzo
las conductas alternativas (RDO), de estar sentado en la silla y permanecer tranquilo en
la clase, durante esta sesidon solo se reforzé socialmente: “Muy bien, estas tranquilo”,
“Eres un capo” al concluir con la octava intervencion se determindé que disminuyo
considerablemente la duracion, intensidad y frecuencia de los gritos debido a la técnica
de modificacion establecida, asi mismo, finalizo la sesién tranquilo y sereno, se logroé el

objetivo, por lo cual los padres de familia le dieron gelatina de fresa.
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Sesién 12

Victor, permanecié tranquilo durante las clases virtuales durante 16 minutos,
posteriormente se autolesioné 2 veces con los pellizcos, por lo cual aplicamos las
sentadillas correspondientes (castigo +), cuando estuvo tranquilo se brindo6 su reforzador
tangible “pato de goma” y permanecié sereno por 5 minutos aproximadamente, luego el
nifo se volvio a lesionar el antebrazo por lo cual volvimos a realizar las sentadillas
establecidas (castigo positivo) nos mird y sonri6 durante el ejercicio, por lo cual
ignoramos hasta finalizar con la rutina, asi mismo, realizo las actividades escolares que
la maestra le indicaba a través de la clase remota y la madre de familia lo apoyaba.
Durante esta sesion fue colaborador y al finalizar la intervencion le dimos un abrazo y un

sticker, se cumpli6 con el objetivo propuesto.

Sesiéon 13

Durante la ultima sesion el evaluado tiré la silla por Unica vez durante toda la
intervencion, solo fue necesario la instigaciéon verbal: “Victor, recoge la silla, por favor”
por lo cual se aplico la sobre correccion restitutiva, por ende, el nifio tuvo que poner la
silla donde se encontraba, se mantuvo sereno y atento a la clase virtual. Al finalizar la
intervencion, la madre le dio un helado de vainilla (ref. comestible) y abraz6 a su menor
hijo, el padre refirid: “Muy bien campedn” por ultimo su hermano le regalo sticker de Bob

Esponja, cumpliendo con el objetivo.
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3.4 Resultados del Tratamiento
La intervencion psicologica tuvo una duracion de 4 semanas, en la cual se
intervino 3 veces por semana, asi mismo, cada sesion tuvo una duracion de 30 minutos,

la conducta disruptiva disminuyé y se cumplié con los objetivos.
Los resultados se aprecian en las siguientes tablas:

Tabla 2

Repertorio de Entrada

Sesiones 1° sesién 2° sesion 3° sesion 4° sesion
Frecuencia 5 4 5 6
Conducta Pellizco Gritar al Tirar la Tirar la
Disruptiva celular silla silla

Nota: Se evidencia que antes de iniciar con el tratamiento, la conducta inadecuada de
tirar la silla es la mas frecuente, posteriormente, sigue la conducta disruptiva de
pellizcarse el antebrazo, finalmente, gritar al celular.
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Tabla 3

Programa de Intervencion

Sesiones 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 13°
Frecuencia 9 5 7 8 5 5 4 3 3 2 2 2 1
Conducta Tirar Tirar Pellizco Pellizco Grita Pellizco Tirar Gritar Tirar Tirar Gritar Pellizco Tirar
Disruptiva la la al la al la la al la
silla  silla celular silla cel. silla  silla celular silla

Nota: Se registrd una frecuencia por encima de la linea base en la conducta de tirar la silla, no obstante, se cumplié con el objetivo en
la 13° sesion; la conducta inadecuada del pellizco aument6 su frecuencia en la 4° sesion y logré la meta en la 12° sesién, finalmente,
Victor disminuy6 la frecuencia de gritar al celular en la 11° sesién.
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Tabla 4

Seguimiento de la Intervencion

Sesiones 1° sesidn 2° sesibn 3° sesion 4° sesion

Frecuencia 2 1 1 1

Conducta D. Tirar la Pellizco Gritar al Tirar la silla
silla celular

Nota: Durante el post tratamiento, el nifio mantiene la reduccién de las conductas
disruptivas por lo cual se cumplié con el objetivo.

Figura 4

Frecuencias de las Conductas Inadecuadas

[EEN
o

Frecuencias

O P N W b 01 O N O ©

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Sesiones

Se observa el repertorio de entrada de Victor en las primeras 4 sesiones, la variacién
de la frecuencia durante las 13 intervenciones, finalmente; los logros obtenidos durante
el post tratamiento.
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3.5 Seguimiento e Informe del Tratamiento

Se corroboré que la frecuencia de la conducta disruptiva habia disminuido y se
mantenia con una media de 1.25 en un tiempo de 30 minutos. Para asentar aquel logro
durante mas tiempo, fue necesario ensefiar a los padres de familia del reforzador
intermitente, que es una potente técnica de modificacién de la conducta para mantener
el comportamiento deseado. Victor estuvo sentado y en silencio durante un tiempo de 15
minutos en su clase remota, la madre refirio: “Mi hijo se encuentra mas estable y tratamos

de estar mas unidos”.

El programa de intervencion tuvo como objetivo disminuir un 80% la frecuencia de
las conductas disruptivas de auto pellizcarse, gritar frente a la pantalla del celular y tirar

las sillas, por lo cual, fue necesario aplicar técnicas de modificacion de conducta.

Se procedio a realizar el programa de intervencion utilizando diversas técnicas de
modificacion de conducta; refuerzo positivo, reforzamiento diferencial de otras
conductas, sobre correccion, castigo positivo y coste de respuesta. Se brindd informacién
de la intervencion y las técnicas de modificacion de conducta a través de la
psicoeducacion a la familia y se hizo hincapié en el apoyo y perseverancia de cada

integrante de la familia.

Se determinaron 13 sesiones en la cual la primera sesion fue complicada debido
a que el nifio no colaboraba, tiraba la silla reiteradas veces, por lo cual se subsané, a
través, de la sobre correccién y se cumplié con la meta en la Ultima intervencion, en la
cuarta sesion la conducta inadecuada del pellizco supero¢ la linea base, no obstante, en
la octava sesion disminuy6 la frecuencia, asimismo, en la doceava sesion se cumplio el

objetivo. Finalmente, en la onceava sesion se redujo la frecuencia de la conducta.
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disruptiva de gritar al celular y se logro el objetivo planteado, debido a la técnica de

reforzamiento diferencial de otras conductas.

Se utilizo diversos reforzadores por lo cual fue necesario realizar una jerarquia de
reforzador, primando en el evaluado el reforzador comestible, posteriormente el tangible
y social. Cabe precisar que los reforzadores se dieron al finalizar conductas adecuadas

o0 mas flexibles, previamente identificadas.

Finalmente, a través del seguimiento se corrobor6 que el programa de

intervencion ha cumplido con el objetivo de disminuir aquellas conductas disruptivas.
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Capitulo IV: Resumen, Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Resumen
En el presente estudio de caso se evalua a Victor, quien es un nifio de 9 afos,
diagnosticado con trastorno del espectro autista, el evaluado asiste al CEBE “Manuel

Duato”, presenta conductas disruptivas que dificultan su vida cotidiana.

El proceso de evaluacion y diagndstico se realizé a través del uso de técnicas
psicologicas como: anamnesis psicoldgica, entrevista, observacion, registro y la
aplicacién de los siguientes instrumentos psicologicos: Escala de Inteligencia Stanford
Binet, Escala de Madurez Social de Vineland y Escala de Clasificacion de Autismo Infantil

(C.AR.S).

Los resultados de los instrumentos psicolédgicos indican que presenta un trastorno
del espectro autista con un nivel moderado, asi mismo, una discapacidad intelectual

moderada y retraso social moderado.

A través de la observacion y registro se corrobord que el nifio presenta diversas
conductas inadecuadas e incluso autolesiones, por lo cual fue conveniente aplicar un

programa de modificacion de conducta.

Se programaron 13 sesiones para la intervencién y se desarrollé durante 1 mes,
de 30 minutos cada sesion donde se utilizé técnicas de modificacion de conducta como
el reforzador positivo comestible, tangible y social, sobre correccién, reforzamiento

diferencial de otras conductas (RDO), castigo positivo y coste de respuesta. Aquellas



técnicas cumplieron con el objetivo planteado que era disminuir las conductas disruptivas

del nifo.

La conducta inadecuada de tirar la silla se redujo a una frecuencia de 1, asi mismo,
la conducta disruptiva de pellizcarse el brazo disminuy6 a 1 en un intervalo de 30 minutos,

finalmente, la conducta de gritar a la pantalla del celular se minimizé a 1.

Los resultados se mantienen durante las 4 sesiones del post tratamiento, por lo

cual se dio por finalizado la intervencion.

4.2 Conclusiones
Con relacion al objetivo propuesto en la intervencién y analizando los resultados

obtenidos en el presente caso, se llego a las siguientes conclusiones:

1. El“Programa para disminuir conductas disruptivas en nifio autista” cumplié con el
objetivo planteado, fue efectivo y favorecié un desarrollo mas armonioso con su
entorno cercano y con sus pares.

2. La técnica de sobre correccion fue eficaz y determinante para la disminucion de
la conducta disruptiva de tirar las sillas.

3. El reforzamiento diferencial de otras conductas y la técnica de extincion redujo la
frecuencia de gritar a la pantalla del celular.

4. El coste de respuesta fue efectivo en la disminucién considerable de la conducta

autolesiva del pellizco en el antebrazo.

66



4.3

Recomendaciones

Aplicar y mantener las técnicas de modificacion de conducta, a lo largo de su
desarrollo evolutivo.

Utilizar el reforzador intermitente con el fin de que la conducta deseada se
mantenga por mayor tiempo.

Brindar normas claras y precisas a través de guia visuales, favoreciendo
conductas apropiadas.

Programar técnicas de respiracion entre sus clases remotas con el fin que Victor
disminuya el estrés académico.

Fomentar responsabilidades e intereses mutuos.
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ANEXO B

/ ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

DATOS GEMNERALES EDAD DE FUNCIONAMIENTO
Nombre Ayuda a Si Mssrna{{
Edad . Autov. en la Comida........ it un e anensnnmaies
Fecha ... 2 ... ...... Autov. en sl Vestido.......... '.".:..'.'?. ............
Punt. Parc. ........: W S Locomocion............ SN Tion SO
Punt. Total ..o s nemnenns Ocupacién................ eresnsarapetiZorertranas shas
Edad Socia ..cvveeeeeeeceeee e neeiennraeeee. COMUMICRCION oo Ee B
Cociente Social ..o epenenene  AULOAIr@CCIEN..coeeen ! - T P
Diagnéstico .....3..... e T S ocialiZaci®N. e b .

EDAD 0-1

E”'.- 1 Babuces, serfe
& 2 Sostiens la cabezs
3 Coge objetos a su alcance
. 4 Pide a personas conocidas que ko tomen en brazos
5 Dawvuelas sobre s| mismo
weee B Trata de slcanzer objelos carcancs
.. T Juega y se distrae scio
. B Sa sostizne sin apoyo
S Habia imitands sonidos de palabras
10 Sa incorpora solo
N 1P S, 11 Toma la teza o vaso con ayuda.
........................... e 12 Sé& despiara ibremente (gatea, se armastra)
S — 13 Coge con el pulger e Indics
ettt 1 Exige que S2 le preste atencidn
[ —— - -y
16 Mo Habea
arssrssnmmmmssnmnssnenes W (SLATHDME instrucciones sencillas

EDAD i-1

e 18 Camina solo por =l cuanto
189 Marca con Bpiz & craycla
a2 Mastica los aimentos
.21 Se saca las medias

e Ejmcuta ordanss sencilas como raer, Bevar, sic
iee--2li Bebe solo de taza o vaso
2B Abandena & andador, camina
[ F— e T
28 Caming porla casa o jardin
weeeeeed Diferancs sustanclas almanticias Se las que o son
Yereen31 Mombra objetos famiares
32 Suba sscalera sclo
. . S~ = T gy ot
cerssesnnnmrnna et Habla empleando craciones cortes




e rmmstsmserenneh e e Pide fr &l bafio

et seeeme e 36 Inicim $us propias acthvidedes
e 3T Sa quita el abrigo o vestido
e ireeennenn 38 Se sirve agua sdio
.40 Se seca las manos
.41 Evita cbstéculos pequefios
.42 Sa pone el abrigo o vestido solo
...43 Coria con tifera
e b4 CUeris sus experiencias

EDAD W -
.45 Baja escsleras akemandc los pies
... 46 Juega en asociacién con otros nifios (rondas, juego de te)
....47 Se abolom sus vestidos
.48 Ayuda en tareas simples de la casa
.49 Recita, danza o canta para otros
50 Sa lava las manos solo

. EDAD IV -V
e eree et rene-251 WA 8l bafio ¥ se atiende solo
et senesennene3d CaMING por &l vecindario soio
...54 Seviste solo, pero no se ata los zapates
....55 Usa lapiz o crayola para dibujar
56 JUsga en aciividedes cooperativas (partic. en juegos de camp.

EDA - W
Jusga con patines, veloclpedos, camitos, ete. Sin vigilancia
Escribe palabras simples con letra de imprenta
Juega jueges simples de mese

Se le cogfla pequefias sumas de dinero para comprar
Va solo al colegio

EDAD M - MI
Usa cuchillo para esparcir mantequilla
Emplea Mpiz para escribir
Se bafia con cierta ayuda
“fa solo ala cama

EDAD Vi - Vil
[ST———— - - R D

et neenene e B7 S8 cichilos para cortar

Mo cree en Papd Noel
Participa '=n juegos pre-adolescentes {notar diferencia sexual)
Se peina o se cepifia el pelo

EDAD wm.IX
....T1 Usa instrumentos o uensiies
<. T2 Hace trabajos rutinerios en casa
e eess e T3 LB por piopia iniciatha
SRS 29~ -1y ] B ==

EDAD IX - X
Se atiende sclo en la mesa
Hace pequafias compras

Se movilza por suvacindanio o bamo ibrements

1ina



Categorias [+

15 16 77
78
: 80 79
81
83 82 84
85
g6 87 a9 88
CE)
94 32 90
g 91
. g7-99
' 100 as o8
101 -
102 103
105 - 104
108-113 109
112 107-114 110
108-11¢ 11§
111 117

et
[
[N




ANEXO C

. ESCALA DE INTELIGENCIA DE STANFORD - BINET
' PROTOCOLO DE RESPUESTAS

Nombre Fecha de 1a prueba; . ’} 0% .2 01*
Instruccion: ... -.... Fecha de nacimiento: ’2 @i-2o¥3
Examinador: .. SEC L mees———— Edad: '& .9’.‘. A <
Aﬂométestsxluxm) e ANOH-6(6testsxlé4xIVz)
1. Tablero de formas. Iy (11, Identificar objetos por su uso, (3)
2. Respuesta diferida. (2) (J 2. Hdentificar partes del cuerpo. (6) &4
3. Partes del cuerpo. (4) @~ 3. Nombrar objetos. (5) &2
4. Torre de blogues. 1/[4. Vocabulario de imigenes. (8)
5. Vocabulario de imigenes. 3 . (y,f 5. Repetir dos digitos. () ¢a
6. Combinacién de palabras. (2) 6|6, Obedecer ordenes sencillas. 2y
PS.: Identificar objetos por su nombre. (5) “+U* | PS.: Tablero de formas invertido (2) 3
ANOTI (6testsx 164 x 1 %) ANOIII-6 (6 tests x 1 64 x 1 %3 )
. Ensartado de cuenfas. 27 N ZE Comparacién de pelotas (Bde3oSde6) dm
2. Vocabulario de imagenes. (10) 9 |2. Paciencia: Figuras () ¢4
3. Puénte de cubos. M 3. Discriminar figuras de animales 4) ¢
4. Memoria de imagenes. (1) S |4, Describir grabado: Nivel | (2) ¢
5. Copiar un circulo. - (n 1\‘ 5. Clasificar botones. 2’ (¥4
6. Dibujar una linea vertical. (¥ lo. Comprensidn | (1 (pa¥
PS.: Repetir tres digitos. (1) @ |Ps.: Comparar palitos (3de365de6) o
ANOIV (6tests x 1 64 x [ %) siofe R ANOIV-6 (6tests x 1 64 x | o) .
I. Vocabulario de imagenes. (14) ) {1. Comparaciones estéticas (3) 9
2. Nombrar objetos de memoria. (2) 8|2, Analogias opuestas If 3) ()
3. Analogias opuestas II (2) ) |3. Semejanzas/Diferencias de figuras II 3) (9
4. Identificar imdgenes. 3) () |4. Materiales 2y (9
5. Discriminacién de formas 8) () |5 Tres encargos 3y (.
6. Comprension II (2) () |6. Comprensién HI i (9
PS.: Memoria de frases 11 (1) () |PS.: Identificar imagenes 4) ()
ANO V.(6 tests x I'6ax:bba) . A < 2 ANO VI-6 (btestsx 1 6dx1%) .
1. Completar dibujo de hombre. (2) () [1. Vocabulario 6) ()
2. Doblar papel: Tridngulo ( ) |2. Diferencias 2y ()
3. Definiciones (2) () |3 Figuras incompletas 4) ()
4. Copiar un cuadrado (1) () |4 Concepto de nimero ) ()
5. Semejanzas/Diferencias de figaras 1 (9) () [5. Analogias opuestas 11 3y ()
6. Paciencia: Rectdngulo en dos (2) () |6. Recorrer un laberinto (2) ()
PS.: Nudo 1 ( ) [PS.: Describir grabado: Nivel 11 2) ()
ANO VII (6 testsX264.x3). .0 : ANO VIII (6 tests x 2 6 4x3) )
I. Figuras absurdas | 4) () |1. Vocabulario (8) (3
2. Semejanzas entre dos cosas (2) () |2. Memoria de cuentos (5) (9
3. Copiar un rombo (1) () |3. Absurdos verbales I1 (3) ()
4. Comprensién IV (3) () |4. Semejanzas y diferencias | (3) ()
5. Analogias opuestas [ (2) () |5. Comprensién IV 4y ()
6. Repetir 5 digitos. (1) () |6. Nombrar dias (orden correcto +2) ()
PS.: Repetir tres digitos al revés (1) () |PS. Interpretar situaciones | (2) (1




7 COPIAR UN CIRCULO DIBUJAR EN LINEA VERTICAL
(1IL5 (T1L.6)
Q COPIAR UN CUADRADO
V.4
COMPLETAMIENTO DE UN COPIAR UN ROMBO
DlBUIO ‘DE HOMBRE (V.10 (VIIL3)

4

MEMORIA DE DIBUJOS I, I1
(IX.3: XL.1: XILPS)




PERFIL DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA STANFORD - BINET

INSTRUCCIONES: 1.

Trazar una linea roja vertical a través de la edad base.

2. Encerrar en un circulo rojo todas las pruebas aprobadas por el examinado, més alla de la linea base.
2-6 3 ' 36 4 4-6 5 6 7 8 .9 10 11 12 13 14 AM ASI ASI ASII
COMPRENSION 3 ? (6) 4 4 2 4 PS 6 3 6 7 6 3 2
GENERAL 65 6 6 5 PS 5
m PS PS
1 PS ﬁlwv ¢ 5 1 6 3 1 2 PS PS PS
HABILIDAD 4 3) 2
VISOMOTORA 5) 4
6 PS
RAZONAMIENTO 4 5 2 2 2 4 5
MATEMATICO 4 4
MEMORIA Y 2 5 4 2 5 6 2 3 6 1 4 3 4 6 6
CONCENTRACION PS PS PS 6 6 4 PS 6
St ;
VOCABULARIO Y 5 3 2 f£4 1 3 1 1 4 1 3 1 2 1 1 1 1
FLUIDEZ VERBAL 6 4 1 3 5 5 1 3 3
PS | 5 6 PS 5
1 3/ 3 1 5 2 1 3 2 4 2 2 1 3 5 2 3
JUICIO Y (P 5 2 6 3 4 PS PS 4 5 6 PS 4
RAZONAMIENTO . 3 5 5 8
PS PS
- PRUEBAS APROBADAS
Nombre:...cvvvussan /L/ ECsinvis J ......... x\N
Fecha de nacimiento: Fecha de prueba: E BASE: ....... o
Observaciones: Bes....om) Y ST TOTAL: AN.O
T E BASE + TOTAL = EM ...
Diagnéstico: Teo C1 LN V& ..............




ANEXO D




