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INTRODUCCION

Los casos de personas con habilidades diferentes aumentan cada afio y a
pesar de que existen técnicas reconocidas para optimizar el comportamiento de este
grupo y colegios con este tipo de educacion especial, es notorio la falta de recursos
humanos tanto a nivel de profesionales de la psicologia como de la educacion. Los
Programas de Inclusion en colegios regulares tampoco funcionan adecuadamente por
la misma carencia de profesionales de los llamados equipos SANEE que impiden un
buen seguimiento a los estudiantes inclusivos.

El grupo de estudiante mayores de 17 afios puede optimizar su funcionamiento
en actividades de auto valimiento para una futura insercion laboral en las empresas
gue tienen cuotas para inclusién de “personas con discapacidad”

Por esto, este estudio de caso tiene como finalidad el disefio de un programa
de auto valimiento con la aplicacion de técnicas conductuales para promover
conductas autbnomas en un estudiante diagnosticado con trastorno espectro autista
para tener mayores posibilidades de integrarlo a un programa de insercion laboral que
actualmente propician diversas empresas, sobre todo en el rubro de ventas de
comestibles, donde la participacion de trabajadores con habilidades diferentes ha sido
productiva.

De otro lado el nivel socioeconémico de los estudiantes de los centros
especializados es bajo por lo que prepararlos en un programa de auto valimiento no
solo servird para su autonomia en las actividades cotidianas dentro del hogar sino
como una posibilidad de ingreso econdémico que le permita al adolescente sufragar

sus propios gastos e incluso coadyuvar a la economia del hogar.
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Por la ley No 27050, se postula la proteccion de la poblacion con necesidades
especiales para puedan ejercer sus derechos en el ambito laboral asi los
adolescentes y adultos tienen mayores posibilidades de integrarse en el mercado
laboral.

Por las razones antes expuestas se ha considerado elaborar un estudio de
caso de un adolescente de 17 afios que asiste al CEBE N.° 54 y presenta et trastorno
espectro autista y tiene dificultades para realizar conductas con autonomia sobre todo
en lo vinculado a las tareas y actividades de cocina en cuanto a la preparacion de los
alimentos. El nivel de frustracion que presenta cuando algo le sale mal, hace que
abandone la actividad y es por esto que se ha elegido esta area para el programa de
intervencion.

Es importante destacar la colaboracion de la docente y psicologa para
proporcionar un espacio de tiempo para la consolidacion de la historia pues el
adolescente contaba con una historia basica de su diagnéstico por lo que se tuvo que
tener entrevistas con la madre para completar la informacion, asi también la direccién
del CEBE proporcioné un ambiente pequefio y aislado para la aplicacion de pruebas
y ejecucion del programa de tratamiento. La madre también mostré entusiasmo y
agradecimiento por esto, pero por las actividades recargadas de su trabajo no pudo
incorporarse en algunas tareas. Aunque si colabor6 en reforzar las actividades los
dias sabados y domingos en el hogar.

Finalmente, el presente trabajo tiene la siguiente conformacion:

En el primer capitulo se desarrolla el marco teodrico que va a sustentar este
estudio de caso desarrollando los antecedentes a nivel nacional e internacional, las
definiciones, caracteristicas, y tratamientos del TEA, ademas de las conductas de

auto valimiento, que también son definidas, asi como sus caracteristicas y tipos; en



el segundo capitulo se describen los datos de filiacién, el problema actual, los
procedimientos de evaluacion asi como también el informe psicol6gico respectivo; en
el tercer capitulo se describe el programa de intervencion a ejecutar identificar el
problema, aplicacion del tratamiento y sus resultados y finalmente, en el cuarto
capitulo se describe el resumen, las conclusiones y recomendaciones para ser

consideradas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Trastorno del espectro autista

Como se indica en la 11° edicion del manual de la Clasificacion Mundial de
Enfermedades (CIE-11) en las ultimas décadas, se han desarrollado teorias como
enfoques que han influenciado en los tratamientos y formas de enfrentar a los nifios,
adolescentes y personas con Habilidades diferentes (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2019).

Desde Kanner (1943) y Asperger (1944) se postularon teorias respecto al
autismo que eran aceptadas por la comunidad cientifica (Quiroz et al., 2018).
Actualmente es considerado como un trastorno de espectro autista pues es un
abanico de niveles y sintomatologias que difieren entre ellas. En general el autismo
se considera como “un conjunto de alteraciones originadas en el neurodesarrollo que
involucra y afecta directamente a la comunicacion y al comportamiento de la persona”.
De otro lado las personas con TEA tienen altos niveles de desregulacion emocional,
dificultades de adaptacion; rasgos de ansiedad, depresién e incluso psicosis (Amorim
et al., 2020)

Es importante considerar lo planteado en el 2018 por la Asociacion Americana
de Psiquiatria, Guia de consulta de los criterios diagnédsticos DSM-5 pues el término
autismo fue evolucionando a nivel conceptual lo que influia en su tratamiento En el
DSM-1 y el DSM-2 se conceptualizaba como una patologia esquizofrénica. Sin
embargo, en el DSM-3 la APA introdujo el término de autismo infantil. En el DSM-4 se
determinan las caracteristicas de alteraciones en la socializacion, en la comunicacion
y los patrones de comportamiento y en el DSM-5 se nominan a los subtipos

integrandolos en la categoria de trastornos del espectro autista.



1.2. Definicion

En la actualidad, se usa el término Trastorno del Espectro Autista, para
referirse a aquellos nifios que presentan dificultades de socializacion, problemas
cognitivos del lenguaje y otros estereotipos (Barthélémy et al., 2019).

Se encuentran diversas patologias vinculadas a la conducta de “querer estar
solo”, “estar dentro de si mismo” Bleuler (1968) nominado por la Confederacién de
Autismo Espafia (2018) refiere que en sus inicios se utilizé para denominar a un
conjunto de esquizofrénicos que tenian la caracteristica comun de poseer un trastorno
del pensamiento, recién con las investigaciones de Kanner (1943) se conceptualiza
al autismo como trastorno infantil.

También se les ha identificado como trastornos “generalizados del desarrollo”,
pues se consideran son patologias neuropsiquiatricas que aparecen antes de los tres
afos y persisten toda la vida. Se caracteriza por distorsiones en las &reas cognitivas,
sociales y en la comunicacién, acompafadas de conductas estereotipadas como
gritos. Agresiones a si mismo y a los demas; estas pueden ser morder, empujar,
ecolalias y rutinas. El TEA se conceptualiza basicamente como una dificultad en la
socializacion, con comportamientos y comunicaciones nulas o reducidas de
naturaleza neurologica, no tienen etiologia determinada, y los comportamientos son
extrafios y con movimientos repetitivos y que pueden cambiar de intensidad (Hervas
et al., 2022).

Es importante resaltar que estos comportamientos no significan
necesariamente que el nifio es un discapacitado, siempre dependiendo el nivel de
autismo que posean, pero si limitan o dificultan sus interacciones sociales causando

aislamiento, desinterés en juegos grupales, no mantienen contacto ocular, no
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expresan ni identifican el repertorio emocional de otras personas. Por esto es
considerado también como un trastorno de la conducta (CONADIS, 2018).

Velarde et al. (2021) define al autismo como un “conjunto de alteraciones”
originadas en el neurodesarrollo que involucra y afecta directamente a la
comunicacion y al comportamiento de la persona que evidencia caracteristicas de
escaso contacto ocular, gritos, movimientos estereotipados, etc.

Véasquez y del Sol (2020) indica que el autismo trae consigo una amplia
heterogeneidad de sintomas, siendo el TEA un trastorno que implica una serie de
limitaciones para ciertas personas que lo experimentan y que no incluyen a personas
gue viven a su alrededor.

Por otro lado, Celis y Ochoa (2022) aportan que los sintomas son cambiantes
conforme el desarrollo va dandose y estos pueden camuflarse con mecanismos
compensatorios, cumpliéndose asi los criterios de diagndstico basados en la
informacion histérica. Por lo cual, siguiendo a dicho autor, el TEA es determinado por
un conjunto de déficits permanentes que dificultan la comunicacion e interacciones
sociales observados en diversos contextos sobre todo en lugares nuevos que alteran

la rutina de ellos nifios y que van a impedir desarrollar habilidades sociales.

1.3. Caracteristicas

En el DSM-5 se sefalan las siguientes caracteristicas:
Poseen escasos repertorios comportamentales y de expresion emocional. por lo que
no hay relacién social con las otras personas, se aislan o ignoran a las personas

cercanas a ellas.
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En el aspecto comunicacional tienen escaso lenguaje verbal, gestual y corporal
tanto a nivel de expresion como de entendimiento de las conductas de otros por esto
no se genera relacion comunicacional con los otros.

Tienen mucho temor a los cambios pues no se adaptan a nuevos ambientes o
situaciones sociales diversas, ya sea en casa 0 escuela. Cuando hay un cambio del
mobiliario de la casa o0 escuela se desorganizan y desbordan emocionalmente. Esto
también se vincula a participar en actividades grupales sobre todo de fantasia o de
imaginacion. No entienden los chistes, metaforas ni poseen el sentido de humor.

1.4. Diagnostico

Existen caracteristicas definidas que posibilitan la emision de un diagnéstico,
estas se vinculan a criterios especializados que se utilizan para identificar la presencia
de algun tipo de TEA. La Confederacién de Autismo de Espafia (2018) estipula cuatro
escenarios para el diagnéstico.

Existen patrones comportamentales y repetitivos en forma sistematica que el
nifio realiza como rituales, siempre se sienta en la misma silla, camina por el mismo
sitio, juega con el mismo juguete, come la misma comida, etc. Sus estereotipos tienen
gue ver con las conductas repetitivas, rigidez corporal o inflexibilidad. Repite las
palabras varias veces, quiere comer lo mismo cortado o preparado de la misma forma,
tienen escasa estimulacion y reaccion por los olores, colores o ruidos; aunque algunos
ruidos especificos los pueden irritar. Se observa bajo nivel de reaccion a
estimulaciones sensoriales pueden estar quemandose con la comida muy caliente
pero no expresan dolor.

El TEA se puede identificar en nifios muy pequefios, alrededor de los dos afios,
observando conductas que no corresponden a lo que se espera a esa edad. El

diagndstico temprano es muy importante para iniciar los programas de intervencion.
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Las sintomatologias ocasionan una grave pérdida de significado social, en la
escuela, el trabajo o en cualquier contexto donde el nifio interactie pues limita su
accionar y no puede tener un desarrollo social.

Tiene alteraciones que no se pueden explicar por otras discapacidades
cognitivas, es decir en muchos casos tienen un retardo en su desarrollo intelectual.
Por esto es importante comprobar si se presentan déficits intelectuales, de lenguaje,
enfermedades de tipo biolégicas o genéticas. También es importante dilucidar si se
presenta la comorbilidad o vinculado a trastornos psicolégicos o mentales. También
es importante descartar la catatonia (Confederacion Autismo Espafia, 2018).

La OMS (2019) estipuld nuevas clasificaciones de caracter internacional para
las enfermedades, redefiniendo las caracteristicas para diagnosticar el autismo en las
nuevas categorias denominadas: Asperger, Autismo, Trastorno desintegrativo infantil
y otros trastornos.

En la CIE-11 también se clasifica esas categorias determinadas como
descriptivas de las patologias de interaccion en lo social por el aislamiento y los
comportamientos repetitivos o ritualistas y la comunicacién. El autismo ahora se
encuentra totalmente diferenciado a otras discapacidades intelectuales.

Es importante referir que en el diagnostico se considera, la disminucion de las
habilidades sociales que el nifio poseia previamente, antes de la aparicion de otras
caracteristicas diagnosticas. Es decir que el autismo genera la incapacidad para
relacionarse con otras personas e iniciar un aislamiento que se va a mantener durante
toda su vida. Con esto también se deteriora y disminuye la capacidad para aprender

blogueando actividades de auto valimiento. (Tidy, 2021)

Incremento de casos de autismo
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El incremento de los casos de autismo es alarmante en todo el mundo, siendo
ya muy conocido por la poblacion por lo que existen organizaciones de gobierno y no
gubernamentales que se encargan de realizar campafias de promocion para la
deteccion precoz. Segun los ultimos reportes de la OMS (2019) por cada 88 nifios

existe uno con autismo, con prevalencia en los varones.
En el Perl, de acuerdo al “El Registro Nacional de la Persona con

Discapacidad” (CONADIS), al 31 de agosto de 2018 poseen registradas a 219,249
personas, siendo 4,528 con diagnostico de autismo (TEA), siendo los hombres un
mayor porcentaje (casi triplica a las mujeres).

Es importante destacar que ademas de la ley que protege e integra a las
personas con discapacidad al mercado laboral se ha emitido el Decreto Supremo N.°
001-2019-MIM que en su Articulo 1ro. estipula la aprobacion del “Plan Nacional para
las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 2019 - 20217, cuya finalidad
es “fomentar la deteccion y diagnostico precoz, la intervencion temprana, la proteccion
de la salud, la educacion integral, la capacitacion profesional y la insercion laboral y
social de las personas con Trastorno del Espectro Autista”.

El autismo se presenta en todo el mundo y con diferentes caracteristicas segun
el nivel de afectacion, cada persona que posee autismo es diferente. Existen muchos
estudios, antiguos y actualizados, que resaltan la probabilidad de que el origen
genético es el mas importante en la incidencia del TEA. Se considera que hay mas
de un centenar de genes en diferentes cromosomas que podrian estar vinculados con

la generacion del autismo. (Mandal, 2019).

Clasificacion
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Segun lo estipulado en el DSM-5 (2014) el sindrome se cataloga segun la

gravedad en los grados que requieren ayuda especifica

Grado tres:

Necesitan siempre una ayuda.

Poseen interacciones sociales minimas.

Escasa tolerancia a la cercania de las personas.
Comportamiento rigido.

La ansiedad es intensa y se descontrola.

Rigidez en el cambio del foco de atencion.

Grado dos:

Requieren de un acompafiamiento para muchas actividades.
Deficientes aptitudes de comunicacién a nivel social.
Interrelaciones delimitadas.

Escasas respuestas ante la apertura social.

Comunicacion no verbal muy estrambotica o extrafia

Rigidez en la conducta.

Actitud Inflexible ante a los cambios.

Ansiedad descontrolada.

Grado uno:

Se les ayuda en algunos momentos que lo requieran.
Actitud flexibilidad y parcial en la comunicacion social.
Generalmente no se interesa en relaciones interpersonales.

Rigidez ante los cambios comportamentales o de objetos.

17



1.5.

Dificultades en su autonomia y organizacion pueden desarrollar conductas de
autovalimiento.
Tratamiento

Tidy (2021) expresa que la intervencion es amplia y compleja y va a depender

del grado de autismo que se posea. En los CEBES no hay mayor oportunidad de

intervencién por la falta de recursos humanos y los padres al trabajar varias fuera del

hogar tampoco pueden ayudar en las acciones de intervencion.

El diagndstico precoz es muy importante y es el primer factor par un mejor

manejo del nifio en su entorno familiar, escolar e intervencion se resaltan algunas

consideraciones para lograr éxito en la intervencion, por esto se propone:

Después del Diagndstico precoz, iniciar la intervencion en forma inmediata.

Realizar una evaluacion completa con las fortalezas y potencialidades en los

nifos y en las estrategias que la familia debe abordar.

Elaborar un programa de Intervencién individual y ejecutarlo con las personas

involucradas padres, docentes y demas familiares.

Es importante identificar el nivel socioecondémico de la familia, tipo de familia y
dinamicas recurrentes, para individualizar la intervencion en forma real y

practica.

Elaborar un repertorio de las posibles respuestas de estos individuos ante el

tratamiento, para medir en forma objetiva los avances y retrocesos.

En la actualidad existen tratamientos especializados que son exitosos entre

ellos estd el ABA que permite tratar problemas conductuales, del analisis
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experimental. En esta técnica se utilizan metodologias en base a las caracteristicas
del sujeto, con la finalidad de que si un nifio posee un TEA disruptivo, pueda disminuir
0 moderarse a traves de los afios.

Asimismo, Barthélémy et al. (2019) resaltan la eficacia del programa ABA ya
que es especifico y util el en el tratamiento de conductas problematicas de
aprendizaje, y permite desarrollar a su vez el auto valimiento, que se ha considerado
como variable principal en este estudio.

Otra forma de tratamiento para el TEA es la denominada terapia artistica en
general y la musical en especial ya que se considera que las melodias musicales son
agradables para todas las personas y en especial para las que tienen algun tipo de
trastorno. De igual forma el dibujo y la pintura constituyen actividades que contribuyen
a focalizar la atencion, tan necesaria en los casos de TEA, ademas del disfrute al

ejecutar la actividad y observar el producto (Velarde et al., 2021).

1.6. Conductas de autovalimiento

1.6.1. Definicion

Santos (2018), define al auto valimiento como el conjunto de “acciones y
actitudes que presentan las personas para desenvolverse por si mismo, mostrando
de esa manera autonomia en las actividades diarias, estas deben ajustarse a la edad
de la persona.” Laynes (2016) lo define como “el conjunto de habilidades que tiene el
nifio o individuo para realizar actividades por si solo”.

El MINEDU (2018) plantea que los estudiantes con NEE requieren de mucha
atencion, pero ante la falta de recursos humanos, sobre todo, se debe priorizar el auto
valimiento, que implica la obtencion de destrezas que permitan la autonomia para

realizar los quehaceres de la vida diaria. Los docentes de los CEBES, con estudiantes
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con diversas NEE deben hacer lo posible para destacar acciones que activen la
independencia del nifio en su aseo, vestido, alimentacion y otras que se consideren
importantes para cada caso. Para esto es fundamental, en el caso de estudiantes con
TEA, instaurar rutinas, desde los niveles iniciales, para que el niilo se acostumbre a
realizar actividades por si solo. Para esto tiene que servirse o apoyarse en las
diversas técnicas de modificacién de conducta que existen.

Jiménez y de la Rosa (1995) refiere que los padres de los nifios con alguna
discapacidad se recargan de tareas pues tienen que atenderlos en diversas
actividades cotidianas que ocupa tiempo y esfuerzos extras mas aun si se tienen otros
hijos, y si se trabaja es mas dificil para la satisfaccion de las necesidades fisiol6gicas

basicas.

Por esto es imperativo desarrollar en los nifilos habilidades y capacidades de
auto valimiento que les permita acciones solos como: ir al bafio, lavarse, bafarse y
ponerse la ropa o vestirse; ayudar en la preparacion de alimentos, aseo de la casa y
otras mas segun su grado de discapacidad. Mientras mas pequefio es el nifio sera
mas facil instaurar estas conductas como rutinas que le van a permitir valerse por si
mismo El desarrollo del auto valimiento se debe dar desde temprana edad
estimulando a los nifios para que desarrollen la capacidad de valerse por si mismos.
(Esther, 2019).

Por esto en las actividades pedagogicas la actividad prioritaria en los CEBES
debe ser el entrenamiento continuo de actividades autonomas de la vida cotidiana
instaurando; instaurando rutinas con la aplicacion de técnicas y estrategias que

generen su desenvolvimiento.
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1.6.2. Caracteristicas
Laynes (2016), clasifica las conductas de auto valimiento en:

Autocuidado: son las conductas de autonomia personal vinculadas a la
alimentacion y cuidado fisico.
Autodireccién: son las destrezas que se relacionan con la auto-
rregulacion del comportamiento esperado.
Habilidades sociales: son aquellas conductas referidas a la
interactuacién con otros nifios o personas actuando con reciprocidad
socialmente y con ayuda a otros.
Independencia particular: son las acciones que el estudiante es capaz

de hacer en forma independiente, y son basicas de la vida cotidiana.

1.6.3. Funciones de autovalimiento
Mulas et al., (2018) considera que las mas importantes son:

Lograr una comunicacion eficiente tanto en la escuela con el docente y
los otros estudiantes y también en el hogar con los padres para realizar
las actividades diarias.
Corresponder a las necesidades individuales.
Desarrollo de las destrezas de autocuidado y la vida diaria en casa.
Promover, en lo posible, la autonomia para que la persona puede
desenvolverse sola en forma independiente.
Se puede planificar y promover nuevos aprendizajes como que el nifio

prepare sus propios alimentos.
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1.6.4. Autovalimiento en la preparacion de ensaladas de verduras
Bardales (2014), define la preparacion de alimentos como una actividad

cotidiana que implica movimiento y la coordinacion de las manos para realizarla. Por
tanto, integra independencia personal en los nifios, adolescentes y adultos y buena
coordinacion motora fina para lograr la siguiente secuencia:

Primer paso, sacar las verduras de la bolsa, abrir el cafio y lavarlas una por

una.

Segundo paso: ponerlas a secar en el colador.

Tercer paso: Colocarlos en una tabla de picar y cortarlos en trozos

parecidos.

Cuarto paso: colocarlas en un plato grande de forma ordenada.

Esta actividad le permitir4 independizarse con la preparacion de su lonchera
y de paso preparar también la lonchera de su hermano que es mas pequefio. Este es

un logro que involucra independencia, pero siempre cerca de la mirada de la madre.

1.7. Insercidn laboral

A nivel global, cerca de mil millones de personas, lo que representa alrededor
del 15% de la poblacion total, viven con alguna forma de discapacidad. De este grupo,
aproximadamente el 80% se encuentra en edad laboral, segun datos de la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2018).

Segun Gonzalez y Pérez (2017), La insercion laboral implica un proceso
organizado para integrar a una persona en una actividad empresarial o productiva,

siempre y cuando cumpla con los requisitos basicos que la empresa busca.
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Desde los primeros tiempos del siglo XV, la iglesia a través de la caridad
cristiana se encargaba de atender enfermos y discapacitados por medio de limosnas.
A medida que avanzaba el siglo XVI, la disminucién en la riqueza y poder de la iglesia
genera una desatencion de estos pasando a depender de la caridad publica. Con el
desarrollo de la sociedad industrial en el siglo XIX, a pesar de necesitar mano de obra

se excluye a las personas con discapacidades del ambito laboral (Copa et al., 2019).

1.7.1. Derecho al trabajo de las personas con capacidades especiales

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se esfuerza por integrar a
personas con discapacidad en todas sus actividades en colaboracién con la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), con el objetivo de cumplir los convenios
gue establecen en los &mbitos laborales y se inicia la normatividad para la inclusion

de estas a la vida laboral (Vidal Espinoza & Cornejo Valderrama,2016).

En el Pert la (Ley N° 29973,2012), tiene la finalidad de lograr, en condiciones
de igualdad, el desarrollo e inclusién plena y efectiva en la vida politica, econémica,
social, cultural y tecnolégica de las personas con discapacidad, a través de la
promocion y proteccion de sus derechos incluye a las personas con discapacidad al
mercado laboral y su ultimo reglamento dispone el porcentaje de no menos al 5% de
sus trabajadores en las entidades publicas y en las privadas no menos a un 3% del

total de sus colaboradores.

Cabe destacar que si bien la ley esta vigente no existen estrategias especificas
gue preparen al joven para el mercado laboral por lo que en los CEBES se realizan
esfuerzos para optimizar el desempefio, de sus estudiantes mayores, en habilidades

ylo tareas que posibiliten el auto valimiento y su acceso al mercado laboral. Se
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considera que con esto se dignifica a la persona y se le brinda la oportunidad de
colaborar con el sustento econémico de su hogar, ya que generalmente pertenecen

a estratos socioeconémicos bajos (CONADIS,2018)

1.8. Conductas de aprendizaje

1.8.1. Antecedentes

Pavlov (1905) postulo todos los reflejos son innatos pues se pueden crear
nuevos asociando estimulos y estableciendo nuevos reflejos o conductas
condicionadas por la presentacién de estimulos condicionados también.

Nuevos experimentos han comprobado la eficacia de la propuesta de Pavlov
considerandola en la elaboracién de los programas de intervencién para modificar las

conductas de los nifios y/o personas con Habilidades diferentes. (Mandal,2019).

1.8.2. Definicion

Bardales (2014) plantea que se puede aprender una nueva conducta y también
modificarla con refuerzos positivos 0 negativos, que se otorgan inmediatamente
sucedida la conducta vinculandola a un estimulo determinado. Este estimulo
denominado refuerzo puede ser positivo cuando se da a alguien lo que quiere para
premiarlo por su buen comportamiento y se denomina refuerzo negativo cuando se
guita algo que una persona quiere 0 gusta para castigarlo por su comportamiento
inadecuado.

La OMS (2016) lo considera un proceso de cambios generados por la
experiencia en el comportamiento. Estos cambios deben mantenerse en el tiempo de

forma continua hasta convertirse en conducta permanente u habitos.
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El enfoque conductual lo conceptualiza como el resultado generado por la
experiencia en la conducta consiguiendo una adquisicion de habilidades medio de la
praxis. Estas variaciones deben darse continuamente, deben ser objetivas y

comprobadas. (Quiroz et al, 2018).

1.8.3. Tipos de aprendizaje conductual

Pérez (2021) postula que los tipos de aprendizaje esta vinculados a conductas
basicas cognitivas y conductuales y son: el condicionamiento clasico, operante y de
observacion.

El condicionamiento clasico es el propuesto por Paviov y expresado lineas
arriba, el de observacion es el explicado por Bandura (1965) en su “experimento del
mufieco bobo” y el operante es definido como algo que “opera en el ambiente”
(Skinner, 1953, citado en Pérez, 2019). Estas conductas ocurren de manera
espontédnea y generan cambios en el ambiente. Las consecuencias “operan” en la

conducta por medio de premios o castigos modificandola.

1.8.3.1. Analisis conductual aplicado. Pérez (2021) lo define como un

método cientifico que propone estrategias de forma sistematica para optimizar la
conducta en la vida diaria utilizando la experimentacion para poder identificar las
causas de este cambio Se puede identificar seis componentes:

El primero, se basa en métodos cientificos.

El segundo, los procedimientos de modificacion de conducta se describen y

preparan de manera sistematica y tecnologica.

El tercero, es que deben derivarse de los principios conceptuales de la

conducta.

El cuarto, es que la conducta socialmente aceptada.
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El quinto y sexto, se identifican dos objetivos basicos: comprender y mejorar.

Por tanto, el andlisis conductual aplicado pretende lograr cambios significativos
e importantes en las conductas que busca modificar a través de técnicas

determinadas.

1.9. Técnicas de modificacion de conducta

1.9.1. Para incrementar conductas

Reforzamiento positivo. Es la relacion funcional cuando una respuesta es
consecutiva por la presentacion de un estimulo y como consecuencia ocurren
respuestas similares con mayor constancia en el futuro. El reforzamiento positivo se
puede utilizar para establecer y aumentar nuevas conductas y también para disminuir

comportamientos inapropiados. (Barbarro,2019)

Modelado. También es conocido como imitacion, aprendizaje observacional,
aprendizaje vicario, se va a ejecutar gracias a un modelo, es decir otra persona cuya
conducta se va a imitar Podemos decir que este proceso se va a dar de manera
cotidiana, esta técnica sirve principalmente para adquirir nuevos comportamientos e
intervienen factores imitativos internos y externos.

Esta técnica tiene como antecedente el estudio de Bandura con el mufieco
Bobo donde solicita a un grupo de nifios que observen un video donde este mufieco
es golpeado por un grupo de nifios. Después de lo observado el grupo de nifios que
observo el video se golpeaban o agredian con mucha mayor frecuencia que los nifios
gue no lo habian observado el video. Esto constituye la base del aprendizaje

observacional o vicario. (Bandura,1965).
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Instigacion. Es muy importante para emitir consignas que el nifio debe
obedecer e instaurar la conducta, se denomina instigador a la consigna que va a
facilitar la emision de la conducta esta deben ser precisa y adecuada. (Garcia et al.,
2017).

También se refiere al uso del lenguaje para la induccién de una conducta
generalmente motora. mediante el apoyo fisico es una asistencia u orientacion
manual como, sujetar y guiar las manos del nifio para determinada conducta, se le
puede agarrar las piernas o pies para que no pateé o para que suba las piernas en el

caso de que se le va a cambiar el pafal

Encadenamiento. Es un establecimiento de conductas que llevan un
determinado orden o secuencia, es decir, una secuencia de segmentos conductuales
mas simples que van a generar una sola conducta compleja. Se refiere a diversas
técnicas para poder enlazar micro conductas secuenciadas, de estimulos y
respuestas para producir nuevas conductas. (Yucra, 2022).

Se considera que el encadenamiento puede ser: encadenamiento hacia

adelante: se ensefian las conductas de una en una, empezando por el primer

paso, una vez realizada correctamente se prosigue al paso 2, luego del paso
anterior con el 3 y asi sucesivamente hasta llegar y concluir con la meta, que

viene a ser el paso final. (Puchol, 2018)

Encadenamiento hacia atras: En este punto se define todos los pasos que
componen la cadena, por lo contrario, aqui empieza por la conducta blanco para ir
incrementando eslabones que le preceden, conforme se va realizando
adecuadamente cada paso, hasta alcanzar al eslabén inicial. Es decir, se empieza

dese el final y se van afladiendo los pasos hasta llegar al inicio. (Puchol, 2018)
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CAPITULO IIl. PRESENTACION DEL CASO

2.1. Datos de filiacion.

Nombres y Apellidos: Gian Franco

Fecha de nacimiento: 05/02/2006

Edad: 17 afios y 1 mes

Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento: Lima — Jesus maria

Escolaridad: 6to de primaria

Estado civil de los padres: Separados

Fecha: 20, 21, 22, 23 y 24 de marzo del 2023
Examinadora: Hillary Carrasco Jimenez

2.2. Problema actual

Gian Franco, present6 el diagnéstico del Trastorno Espectro Autista moderado.
Se le observo inquieto y colaborador, su lenguaje verbal es limitado, pero entiende
las instrucciones que se le brindan.

El adolescente presentd dificultades en el area de preparacion de alimentos
pues a menudo no puede cortar las verduras y frutas y no reconoce las secuencias
de lavado y clasificacién de ellas. Cuando no puede lograr la tarea se frustra y tiende
a salirse del area de cocina, deambular por el patio y a veces agrede a sus
comparieros o a si mismo.

Después de haber pasado por varios colegios ahora estudia en una institucién

educativa especializada en el distrito de San Juan de Miraflores.



2.3. Procedimientos de evaluacién

Historia personal

La madre se caso a los 36 afios de edad, no lograba embarazarse por lo que
acudio a lafertilizacion asistida. Después de varios meses de tratamiento logré quedar
en estado de mellizos disfrutando su embarazo, pero el padre no se intereso en el
proceso. Por exceso de trabajo, ella es enfermera, mostraba ansiedad y quejas
durante todo el embarazo se sentia muy cansada, pero debia trabajar. Asistié a los
controles médicos regulares y si bien estaba contenta por los nifios que esperaba le
causaba preocupacion sus cuidados. Trabajé hasta el término del embarazo 8 meses
y medio, subié bastante de peso por los “antojos” que tenia.

En el momento del parto fue sometida una cesarea naciendo Gian Franco y su
hermano con 2,950 y 2890 respectivamente.

La madre refiri6 que no vio a sus hijos hasta el tercer dia pues se sentia
adolorida y cansada. Después fue dada de alta y tuvo que pedir ayuda a sus padres
para que cuiden a los nifos.

No les dio leche materna “por no tenerla y dolerle los pezones” solo recibieron
leche artificial. A los dos meses se le detecto un bulto en los genitales, era un pequefio
tumor, por lo que fue operado. Uso biberdn hasta los dos afios e inicio las papillas a
los 6 meses de edad. Gian Franco mostré siempre buen apetito a diferencia de su
hermano. La madre expresé que desde bebé lloraba mucho por lo que procedian a
alimentarlo con mas frecuencia que la indicada.

En cuanto a su desarrollo motor, a los 7 meses se sentaba y mantenia la

cabeza firme; no gated pues los abuelos no querian “que se ensucie” y empezo a
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caminar al afio y dos meses. Control6 esfinteres recién alrededor de los 3 afios
cuando ya se evidenciaba algunos gestos “raros”.

El padre lo sacaba con frecuencia a la calle desde los 3 0 4 meses pues se
mostraba inquieto y lloraba sin aparente razén. Se calmaba cuando lo llevaban a
pasar en el carro, pero cuando éste estaba en movimiento.

Enrelacién al desarrollo del lenguaje emitia sonidos desde los primeros meses,
pero no articulaba muchas palabras, mas bien las repetia a partir de los dos afios. En
general se hacia entender con gestos cuando queria algo o con llanto y era atendido
inmediatamente por la empleada o los abuelos.

En cuanto al lenguaje comprensivo se concluy6 que entiende y/o obedece mas
al padre, pues cada vez que empieza a morder a su hermano se le llama la atencion.
Actualmente obedece las instrucciones, juega y repite palabras, pero no habla con
claridad ni pronuncia frases largas.

En el &rea social se ha observado que no se vincula con otros estudiantes en
forma espontanea, pero cuando se le indica que lo haga puede aceptar estar con ellos
un momento, pero después se distrae y prefiere jugar solo. Acapara los juguetes a
veces los “presta a los otros estudiantes” pero en otras no los deja jugar y en algunas
oportunidades los ha empujado cuando quieren “agarrar” alguno que él tiene cerca.
En algunas oportunidades muerde a sus companeros cuando “se molesta” o sin
aparente razon.

En una reunion familiar cuando el nifio iba cumplir 3 afios, una tia les dice a los
padres que Gian Franco tenia rasgos diferentes y que lo lleven al Ann Sullivan para
una evaluacion. Y cuando fueron al centro son atendidos por la misma directora
Liliana Mayo y fue diagnosticado como autista. Los padres se deprimieron mucho por

el diagnéstico y aceptaron matricularlo en el centro, pero esta estadia durd solo 5
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meses pues después no creen en ese diagnédstico y el nifio es llevado y “evaluado”
en otros lugares donde les daban falsas expectativas sobre la “supuesta normalidad”
del nifio. Esto durd hasta los 6 afios donde recibi6 diferentes terapias, alimentacion,
medicinas hasta que finalmente aceptaron la condicién del nifio y esto aunado a otros
problemas de pareja origind que los padres se separen.

Gian Franco vive con la madre, su hermano y sus abuelos y asiste al CEBE
N.° 54. El padre lo saca a pasear con frecuencia, a pesar de vivir en otra casa y le
compra golosinas pues el nifio se ha acostumbrado a pasear y comprarlas si no, hace
rabietas.

Se ha considerado que el adolescente puede aprender a organizar la
clasificacion, lavado, cortado de verduras y presentacion de las verduras y frutas para
contribuir a su auto valimiento y pueda acceder a un puesto en el mercado laboral en
los programas para insercion de personas con habilidades diferentes. Sobre todo,
porque el padre tiene una enfermedad cardiaca y su economia ha disminuido
bastante y los abuelos maternos, los Unicos que tiene, estdn muy ancianos, pero la
madre sigue trabajando practicamente todo el dia. El hermano sufre de “trastorno de
panico” ha dejado de estudiar y se ha complejizado el futuro de Gian Franco.

En la actualidad es atendido en ESSALUD donde le dan una medicacion para
gue esté mas tranquilo puesto que ha sufrido varios accidentes en el departamento
donde vive por querer salir a la calle.

En clases puede dibujar, rasgar, pegar para estimular la motricidad fina,
escribe su nombre y algunas palabras y reconoce las figuras de los pictogramas. En
la motricidad gruesa destaca ya que caminay corre con bastante destreza. En general
controla esfinteres, solo cuando esta muy ansioso se le escapa “un poco la orina” y

guiere sacarse la ropa inmediatamente para cambiarse.
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Historia familiar

Gian Franco tiene una familia disfuncional y extensa con su hermano mellizo,
madre, padre (separados) y abuelos maternos quienes no le tienen paciencia y segun
refiere la propia madre “han rechazado al nifio por ser como es”. Los abuelos
maternos, adultos mayores no pueden apoyar en la ejecucién de tareas, solo
colaboran con la cocina y servicio de los alimentos. Después del colegio no realiza
ninguna actividad que pueda optimizar el desarrollo de sus habilidades cognitivas y
sociales. La relacién de los padres es minima solo se comunican para las salidas de
Gian con el padre quien se lo lleva una vez a la semana. La madre refiere y reconoce
gue con el padre Gian Franco es mas obediente y funcional.

Si bien en la familia paterna no hay casos de autismo, tiene tios y primos con
trastornos emocionales como panico y ansiedad. Por parte de la madre tampoco

existen antecedentes de autismo u otra enfermedad mental

Entrevistay observacion de la conducta

No se pudo realizar al inicio pues Gian Franco se salia de la oficina de
Psicologia. Después de 2 visitas recién empez0 a interactuar con la evaluadora, su
atencion es de corta duracion, se distrae facilmente. La psicologa del centro tenia que
estar presente para lograr un mayor y mejor rendimiento. Se utilizé reforzadores
positivos como golosinas si hacia lo que se le pedia y respondia positivamente por el
“premio”, también se utilizaron reforzadores sociales como jqué bien te has portado!
iTe voy a dar permiso para salir al patio! pues le gusta salir a dar vueltas en el patio,
ya que se observa que su aula es pequeia para 11 estudiantes y estan “ajustados”
con 11 carpetas individuales y el escritorio de la docente. Se para con frecuencia

pues queria jugar, pero se le pudo aplicar los instrumentos psicoldgicos. A pedido de
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la psicologa se despedia con un “beso” pero era un acercamiento de su boca a la

mejilla.

Instrumentos psicoldgicos
En el &rea cognitiva se aplico la Escala de inteligencia de Stanford — Binet en
su 5ta edicion y la sesion demord aproximadamente 30 minutos. La prueba aplicada
mide é&reas como comprension general, habilidad visomotora, razonamiento
aritmético, memoria y concentracion, vocabulario y fluidez verbal, juicio y
razonamiento.
Se aplico la Escala de Evaluacion Conductual de Kozloff, que tiene como autor
a Martin Kozloff y se evalla a través de la observacion y entrevista al padre o tutor
del evaluado. Contiene 6 areas que miden Habilidades especificas y 1 mide
conductas problematicas. La denominacion de cada una de ellas son las siguientes:
e Habilidades de disposicion para el aprendizaje.
e Habilidades de escuchar, mirar y moverse.
e Habilidades de imitacion motora
e Habilidades de imitacion verbal
e Lenguaje funcional
e Habilidades de trabajo doméstico y de autonomia
e Conductas probleméaticas
La Escala de Clasificaciéon del Autismo Infantil (CARS), desarrollada por
Schopler y Reicher para nifios mayores de 2 afos. Considerada como una
herramienta de deteccidn en casos de trastorno del espectro autista (Oliveira,2016).
Esta escala esta constituida por 15 items que conforman dos dimensiones llamadas
Discapacidad comunicativa con su entorno y comportamientos estereotipados.
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Escala de madurez Social de Vineland, esta prueba evalla la capacidad
social,autosuficiencia,actividades ocupacionales,participacién social,comunicacion y
libertad para la supervision. La sub escalas se denominan:

e Ayuda de si mismo

e Ayuda de si mismo-alimentacion
e Ayuda de si mismo-vestido

e Direccién de si mismo

e Locomocién

e Ocupacion

e Comunicacion

e Socializacién

Asi también se aplicé la prueba proyectiva como el Test de la Figura humana.

2.4.  Perfil del funcionamiento psicolégico
Tabla 1

Perfil de funcionamiento del Vineland

Edad

p 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11
Areas

Autoayuda General
Autoayuda Comer
Autoayuda Vestirse
Locomocién
Ocupacion
Comunicacion
Direccién de si mismo

X X X

Socializacion

Nota. Descripcion de los puntajes por areas.
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Como se puede observar en la figura 1 alcanza buenas puntuaciones en las
areas de Autoayuda general, Autoayuda comer y vestirse. También puntia ain mas

alto en locomocion. En las demas areas necesita mayor estimulacion.

Tabla 2

Perfil de funcionamiento de la escala de evaluacién conductual de Kozloff

< . Habilidades
Areas gg%ggi‘l’gﬁ de Habilidades Habiidades Lenguaje Habiidades .
e L R
Rendimiento  aprendizaje Y
moverse
100% X
90% X
80% X X
70% X X X

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Nota. se muestra que las areas con mayor desempefio son: disposicion para

el aprendizaje, escuchar y moverse e imitacion verbal.
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Tabla 3

Escala de autismo infantil (C.A.R.S.)

Respuesta  Adaptacion Nivel de Referente a Imitaci6 Respuesta  Comunicacién
. . L mitacion o
emocional al cambio actividad la gente auditiva verbal
4
35
3 X X X X X
2.5 X X
2
1.5
1
0.5

Nota. Las puntuaciones obtenidas en la escala del nivel de autismo.

En la tabla 3 se muestra que las areas con buen desempefio son: Respuesta
emocional. Nivel de actividad, Referente a la gente, Imitacion Respuesta auditiva.

Las areas bajas son: Adaptacion al cambio y Comunicacion verbal.

2.5. Informe psicoldgico

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos: Gian Franco

Fecha de nacimiento: 05/02/2006

Edad: 17 afios y 1 mes
Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento: Lima — Jesus maria
Escolaridad: 6to de primaria
Estado civil de los padres: Separados
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Fecha: 20, 21, 22, 23 y 24 de marzo del 2023

Examinadora: Hillary Carrasco Jimenez

Problema actual

Gian Franco, fue diagnosticado por pertenecer al trastorno del espectro
autismo moderado. Se le observo inquieto y colaborador, su lenguaje verbal es
limitado, pero entiende las instrucciones que se le brindan.

El adolescente presentd dificultades en el area de preparacion de alimentos
pues a menudo no puede cortar las verduras y frutas y no reconoce las secuencias
de lavado y clasificacién de ellas. Cuando no puede lograr la tarea se frustra y tiende
a salirse del area de cocina, deambular por el patio y a veces agrede a sus
compafieros o a si mismo.

Después de haber pasado por varios colegios ahora estudia en una institucién

educativa especializada en el distrito de San Juan de Miraflores.

Observaciones generales y de conducta

El estudiante estuvo vestido de forma adecuada para las sesiones, es de
estatura mediana, contextura gruesa, se muestra inquieto y se distrae con frecuencia,
pero responde a la presencia o indicaciones de recibir “premios” si realiza lo que se
le pide. En general respondio a las pruebas, pero habia que motivarlo y atraer su
atencion constantemente. Su predileccion por las golosinas incremento su respuesta

a ejecutar las pruebas

Métodos y técnicas psicologicas
Se utilizé: anamnesis, entrevista, observacion, registros, reportes y la

aplicacion de los siguientes instrumentos psicoldgicos:
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Escala de inteligencia de Stanford — Binet (5ta edicion).
Escala de Autismo Infantil CARS.

Escala de madurez Social de Vineland.

Escala de chequeo conductual Kozloff.

Test de la Figura Humana de Goodenough Harris.
Analisis e interpretacion de los resultados

Area cognitiva

Tras la evaluacion realizada, el menor obtuvo un coeficiente intelectual (Cl)
general de 69 ubicandolo en la categoria diagnéstica de Dafio débil o retrasado. La
prueba mide cinco factores: Conocimiento, Razonamiento cuantitativo,
Procesamiento visual-espacial, Memoria de trabajo y Razonamiento fluido.

En las areas que puntué mejor son en Conocimiento y Razonamiento
cuantitativo en las otras obtiene puntajes menores. Sobre todo, en memoria de trabajo
y razonamiento fluido lo que indica la falta de seguimiento de instrucciones y un

vocabulario limitado.

Area social

En la escala de madurez social de Vineland, Gian Franco obtuvo un cociente
social de 48 ubicandolo en la categoria retardo social moderado con una edad mental
de 10 afios 08 meses.

El estudiante mostréo una adecuada respuesta a las personas cuando se le
acercan, pero necesita reforzar su socializacion pues no tiene iniciativa para
acercarse a compafieros de su edad, solo estuvo mas “accesible” a los nifios

pequefios: si bien tiene conductas de comer y vestirse solo, no tiene intenciones ni
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manifiesta interés en actividades o tareas domésticas pues no posee la habilidad de
dirigirse por si mismo a algunas tareas o responsabilidades dentro del hogar como
colaborar en la preparacion de los alimentos.

Su comunicacion se evidencié en forma limitada en cuanto a la fluidez de las
palabras, pero entiende lo que se le dice y cuando se le estimula con los reforzadores

positivos.

Area de autismo
En la prueba CARS obtuvo 32 puntos, lo que indica que tiene un nivel de

autismo moderado.

Area conductual

En relacion a la escala conductual de Kozloff obtuvo los siguientes resultados:

En relacién al primer indice de Habilidades de disposicién para el aprendizaje
presentd un rendimiento mayor al 90 % lo que evidencié posible éxito en lo que se le
va a ensefiar en el programa.

En cuanto a las Habilidades de escuchar, mirar y moverse mostré6 un buen
rendimiento del 84 % lo que aunado a lo anterior permite predecir la buena capacidad
para realizar las actividades que integran el programa.

En el indice Habilidades de Limitacion motora obtuvo un rendimiento del 80 %
lo que le permite desenvolverse con regularidad en lo que se le indica.

En cuanto al de indice Imitacion verbal también obtuvo un 80 % de rendimiento
lo que puede ser bueno para estimular la imitacion de frases convenientes para su
desenvolvimiento social e interaccion con otros estudiantes...

En el indice Lenguaje funcional, Trabajo y autonomia y Conductas

problematicas se encontrd puntuaciones menores al 70% por lo que deben ser mas
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estimuladas sobre todo en habilidad para el trabajo ya que debe realizar tareas

domeésticas en el hogar y en un futuro entorno laboral.

Area emocional

El dibujo de su figura humana fue muy “pobre” para su edad cronoldgica, pero
en el &rea emocional, se observo que sus trazos son fuertes lo que indica rasgos o
tendencia a conductas impulsivas y/o agresivas, tension ya que no podia dibujar
“mejor” la figura y se frustraba cuando no la hacia “bien” : en general es impulsivo y a

veces no controla su emocionar.

Conclusion diagndéstica

El estudiante presenta Trastorno del espectro autista moderado con
discapacidad intelectual moderada.

Tiene un Cl de 51 que lo ubica en un nivel de retardo con una discapacidad
intelectual moderada lo que le va a permitir, con la motivaciéon adecuada, desarrollar
al maximo sus potencialidades y aprendizaje de nuevas conductas para el trabajo.

En relacion al area social se hallé que tiene una edad de 10 afios y 8 meses
por lo que se debe seguir promoviendo la aceptacion que tienen con las personas que
se le acercan en la realizacion de las tareas y juegos en grupo. En los indicadores de
autoayuda, general, comer y vestirse tuvo un adecuado desenvolvimiento.

Las mayores dificultades que se observaron se concentran en el auto
valimiento para las tareas del hogar que se va a incentivar en el programa de

intervencion.

Prondstico
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Su pronéstico es muy favorable ya que se motiva facilmente y no ha tenido la
oportunidad de recibir un programa especifico de desarrollo de sus habilidades,
puesto que en el CEBE son 11 estudiantes por salon y practicamente solo realizan
actividades rutinarias de “aprestamiento” y auto valimiento para ir al bafio y limpieza
basica. Posee, buena disposicion para el aprendizaje e imitacion de lenguaje lo que
permitird que optimice al maximo sus potencialidades y como se motiva facilmente
podra realizar las diversas actividades que se han planificado en el programa de
intervencién. Como ya tiene el auto valimiento para limpieza, vestido y come solo se
le va a desarrollar el auto valimiento para las tareas basicas en el preparado de
alimentos que va a realizar con entusiasmo pues se ha observado que tiene mucho

apetito.

Recomendaciones

Se recomienda que las actividades que se van a ejecutar en el CEBE para
preparacion de ensaladas se realicen en forma permanente en el hogar para instaurar
las conductas de forma definitiva.

Se sugiere que después o paralelamente, la docente de aula y psicéloga del
centro puedan desarrollar un programa para el desarrollo de la fluidez del lenguaje
pues se ha observado que la docente no propicia la conversacion con el estudiante.

Por la edad del estudiante y enfermedad del padre, la madre y abuelos se
comprometan a apoyar las actividades y/o tareas que se le dejan a Gian Franco para
gue pueda adquirir el auto valimiento en preparado de comidas que le van a permitir
en el futuro acceder al mercado laboral.

Se recomienda promover la iniciativa del estudiante en tareas que le permitan

sentirse mas importante y coadyuvar a elevar su autoestima.
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Realizar actividades de respiracion y relajacion para que disminuya su
frustracion y escaso control de impulsos para molestar y/o agredir a otros estudiantes

cuando se molesta.

42



CAPITULO IlIl. PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

3.1. Identificacién del problema especifico

Desde el inicio, conversando con la madre y la psicologa del CEBE se identifico
como principal problema la falta de capacidad del Gian Franco para prepararse los
alimentos, sobre todo las ensaladas, que debe comer diariamente y le puede servir
COMO un recurso para insertarse en el futuro al entorno laboral.

Después de observar la informacion e interpretar el resultado de las pruebas
se priorizaron las necesidades en su vida cotidiana para que actie con autonomia e
independencia. La principal necesidad esté en el area de auto valimiento en alimentos
sobre todo en la preparacion de éstos pues la madre trabaja todo el dia y los abuelos
gue viven con él son muy mayores- Por esto se realiza el programa de auto valimiento
en preparacion de ensaladas. También se considera que como valor agregado el
estudiante se sentird mas importante elevando su autoestima. Después de este
programa sera mas facil para la psicologa del CEBE instaurar otras conductas
similares como ensalada de otras verduras, ensalada de frutas diversas frutas, por

ejemplo.

3.2. Andlisis funcional de la conducta de preparado de ensalada de verduras
La aplicacion del andlisis funcional es importante pues se quiso determinar
como era la conducta de Franco antes del programa de intervencion, por lo que se ha

elaborado un cuadro donde se muestran los siguientes resultados:



Tabla 4

Antecedentes, conductas y consecuentes de Gian Franco en la actividad de

preparado de ensalada de verduras

ANTECEDENTES

CONDUCTAS CONSECUENTES

En casa se observa que no puede
preparar una ensalada de verduras

En el colegio se observa que no
puede preparar una ensalada de
verduras a pesar que se le indica.

Gian Franco no puede preparar
una ensalada de verduras,
aunque se le da los implementos

Gian Franco no puede preparar
una ensalada de verduras

Gian Franco no puede preparar
una ensalada de verduras,
aunque la psicéloga le indica
hacerlo.

La Psicéloga intenta ayudarlo a
lavar las verduras y a preparar
la ensalada, pero no lo hace.

3.3. Disefio del programa de tratamiento

PROGRAMA DE PREPARADO DE ENSALADA DE VERDURAS EN UN

ADOLESCENTE CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento
Edad
Sexo
Examinadora

Diagnostico

: Gian Franco

: 05/02/2006

17 afos y 1 mes

: Masculino

: Hillary Carrasco Jimenez

: TEA asociado a DI moderado
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Gian Franco, presenta el diagnostico del espectro autismo moderado. Es
inquieto y colaborador, su lenguaje verbal es limitado, pero entiende las instrucciones
gue se le brindan.

El adolescente presenta dificultades en el &rea de preparacion de alimentos
pues a menudo no puede cortar las verduras y frutas y no reconoce las secuencias
de lavado y clasificacién de ellas. Cuando no puede lograr la tarea se frustra y tiende
a salirse del area de cocina, deambular por el patio y a veces agrede a sus
compafieros o a si mismo.

Después de haber pasado por varios colegios ahora estudia en una institucion

educativa especializada en el distrito de San Juan de Miraflores.

Il. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO

Desde el inicio conversando con la madre y la psicologa del CEBE se identifico
como principal problema la falta de capacidad del Gian Franco para prepararse los
alimentos, sobre todo las ensaladas, que debe comer diariamente y le puede servir
COMO un recurso para insertarse en el futuro al entorno laboral.

Después de observar la informacion e interpretar el resultado de las pruebas
se priorizaron las necesidades en su vida cotidiana y que pueden servirle para que en
el futuro se inserte al mercado laboral. Por esto se realiza el programa de auto
valimiento para incrementar la independencia y autonomia de Gian Franco también
se considera que, como valor agregado el estudiante se sentirA mas importante
elevando su autoestima. Después de este programa sera mas facil para la psicologa

del CEBE instaurar otras conductas similares como ensalada de frutas, por ejemplo.

[ll. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL
Lograr en el estudiante una conducta de auto valimiento en la elaboracién de

una ensalada de verduras y con esto mejorar la posibilidad de insertarse laboralmente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lograr que Gian Franco pueda lavar las verduras (lechuga, pepino y tomate)
preparar una ensalada de verduras.

Lograr que Gian Franco pueda secar las verduras (lechuga, pepino y tomate)
preparar una ensalada de verduras.

Lograr que Gian Franco pueda cortar las verduras (lechuga, pepino y tomate).

Lograr que Gian Franco pueda colocar las verduras (lechuga, pepino y tomate)

en un plato.

IV. DEFINICION

El auto valimiento es un conjunto de capacidades que permiten al individuo
realizar las actividades cotidianas de alimentacion, vestido, higiene en forma
independiente y autbnoma. En la alimentacion se puede promover, adicionalmente a
gue coma solo, el preparado de alimentos, en este caso ensalada de verduras con la
finalidad de que coadyuve a las tareas del hogar preparando su lonchera nutritiva en
forma independiente y también en el futuro pueda insertarse en el mercado laboral.
La conducta de preparado de ensalada de verduras la realizara a través de una
secuencia de acciones hasta llegar a la conducta final (Santos 2018).

Paso 1: Abrir el cafio y lavar verdura por verdura poniendo mayor énfasis en la
lechuga, debe abrir hoja por hoja luego el tomate teniendo cuidado de no aplastarlo y
al final el pepino.

Paso 2: Colocar en el colador las hojas de la lechuga, tomate y pepino para
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que escurran.

Paso 3: Picar en forma ordenada con un cuchillo de mesa no filudo la lechuga,
luego el tomate y al final el pepino.

Paso 4 Colocar los trozos de verduras en forma ordenada en un plato.

El auto valimiento es un conjunto de habilidades para la vida cotidiana que los
nifos deben desarrollar en los primeros afios de vida. En las personas con habilidades
diferentes es un objetivo educacional ya que a través del aprendizaje de conductas
independientes y autbnomas pueden manejarse solos, realizar actividades por si
mismos aminorando la presion que tienen los padres en las tareas del hogar y en
algunos casos pueden servirles para obtener un empleo e integrarse al mercado

laboral (Santos, 2018).

V. REPERTORIO INICIAL

Para que se logre la conducta final es requisito indispensable que el estudiante
no tenga discapacidades sensoriales de la vista y oido, que cuente con conductas
basicas de atencidn, y seguimiento de instrucciones para que haga caso o realice las

instrucciones que se le indiquen.

VI. REPERTORIO FINAL
El programa termina cuando el estudiante es capaz de realizar en forma
autonoma la conducta que se persigue de manera eficaz y sin indicaciones, es decir

gue pueda mantenerla en el tiempo a lo largo de su vida.

VIl. MATERIALES
Se necesitarad un area de cocina con un cafio y agua potable que hay en el

colegio y en el hogar, utensilios de cocina, cuchillo de ensaladas, tabla de picar,
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verduras y platos.
Recursos humanos: madre, evaluadora, psicologa y docente del CEBE.
Reforzadores sociales: frases motivadoras, caricias, aplausos, etc.
Reforzadores tangibles: galleta y jugos.
Hoja de registro.
Hojas de trabajo.
Pictogramas.
Lapiz.
Colores.
VIII. AMBIENTE
Area de cocina del CEBE

Cocina del hogar del estudiante.

IX. TECNICAS A UTILIZAR
Reforzamiento

Se expresa la conducta especifica que se quiere lograr y al final si la realiza
se le brinda reforzadores.
Reforzador positivo. Cuando el estudiante esté manteniendo su atencion en lo que
se le ha dicho que haga se le puede ofrecer que al final se le dejara comer la ensalada

y se le regalara un postre o galleta que le gusta.

Instigacion verbal y fisica

Se le expresa que se mantenga concentrado en el lavado de verduras que jsi
puedes hacerlo! jmuy bien!, en el uso del cuchillo se pondra la mano sobre la de él
para que sienta la presion que hay que ejercer al cortar sobre todo en el caso del

pepino, también se le dira jcortalo bien! tienen que estar del mismo tamafno se ve
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bonito etc.

Encadenamiento hacia adelante

En esta técnica se persigue que el estudiante forme un ritual de varias acciones
secuenciadas que permitan llegar a la meta final. En primer lugar, se le pide que coja
verdura por verdura para colocarlas en el lavadero, abrir el cafo y lavarlas una por
una. Luego se le pide llevarlas en orden a la coladera para que escurran, después
coge la lechuga hoja por hoja para cortarla en pedazos mas o menos iguales, luego
el tomate y al final corta el pepino. Finalmente coloca todas las verduras picadas en
trozos parecidos y los coloca ordenadamente en un plato. La conducta final sera la

ensalada de verduras en un plato.

Modelado

Se basa en la imitacion de la conducta realizada por un sujeto que constituye
un modelo para el evaluado, en cuanto a conductas verbales y motoras especificas
para el seguimiento de instrucciones. En este caso la evaluadora realiz6 toda la
secuencia de acciones delante del adolescente para que éste observe y por

imitacion realice la actividad.

Desvanecimiento

En las tres sesiones finales se irad reduciendo la aplicacion la instigacion y otras
técnicas hasta que cuando se le pida que prepare la ensalada lo haga sin
reforzadores. Se solicitara la ejecucion de la conducta tanto en el colegio como en su

casa.

X. DISENO EXPERIMENTAL

En cuanto a la metodologia, se basa en lo propuesto por Alarcon (1991), en lo
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denominado disefio bicondicional modelo AB, que permite evaluar el avance o
impacto de la intervencion en cuanto a dos medidas reiterativas la primera es la fase
inicial “A” para identificar una linea base en la que se efectua las observaciones y
apuntes del disefio para determinar la frecuencia de ocurrencia natural de la conducta
bajo estudio. En la fase “B” se introduce la variable independiente que va a influir en

la dependiente generando cambios los que se van a registrar.

XI. APLICACION DEL PROGRAMA

LINEA BASE

Durante las 3 sesiones primeras se registraron las conductas naturales de
como Gian Franco prepara una ensalada de verduras, se observd que lavaba de
manera superficial e inadecuada el tomate, pepino y la lechuga la metia completa al
agua y después mojada la queria cortar. En la segunda sesion repitié las conductas
de la primeray en la tercera al pedirle que saque las hojas de la lechuga para lavarlas
de una en una. las rompi6 al hacerlo con mucha fuerza. En relacién a la segunda
accion de colocarlas en la coladera solo lo hizo con el tomate y pepino. En la tercera
accion de cortarlas en trozos fracas6 pues no tenia manejo del cuchillo, quiso hacerlo
con la mano en forma inadecuada y desordenada y finalmente en la cuarta accion al
solicitarle que las coloque en un plato las puso en forma descuidada por lo que se

considero un fracaso también.

50



Tabla 5

Linea base de las cuatro conductas para preparacion de ensaladas por sesiones

Sesiones

. 1 2 3
Acciones
Lavarlas una por una X X X
Ponerlas en una coladera X X X
Cortarlas en trozos similares X X X
Colocarlas en un plato X X X
TOTAL 0 0 0

INTERVENCION
El programa de Intervencidn para conseguir el preparado de ensalada de
verduras se ha dividido en 4 conductas para obtener la meta final. Se realizé las 4
actividades en forma secuenciada y sistematica en cada sesion.
Paso 1: Abrir el cafio y lavar verdura por verdura poniendo mayor énfasis en la
lechuga, debe abrir hoja por hoja luego el tomate teniendo cuidado de no
aplastarlo y al final el pepino.
Paso 2: Colocar en el colador las hojas de la lechuga, tomate y pepino para que
escurran.
Paso 3: Picar en forma ordenada con un cuchillo de verduras la lechuga, luego el
tomate y al final el pepino.
Paso 4: Colocar los trozos de verduras en forma ordenada en un plato.

El programa dur6 dos meses.

DESARROLLO:
Se ejecutaron 25 sesiones, cada sesion tuvo una duracion de 25 minutos
iniciAndose con un ejercicio de entrada de caracter lidico “Simén dice” para que Gian

Franco se relaje y tenga mayor motivacion para el desarrollo de las actividades de
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“preparado de verduras. Antes de iniciar algin paso se le mostré el pictograma
correspondiente y se ejecuto la accion también para que observe como se hace y la
imite, en algunos casos se le instigé verbalmente y fisicamente sobre todo al cortar
las verduras, se le tomaba las manos y se presionaba para que pueda realizar la
accion requerida, Todo esto con instigaciones verbales y reforzamientos positivos y
sociales con palabras alentadoras de elogio como “qué bien lo haces” o “muy bien
Gian Franco”. También se le mostraba una golosina que se le daba al final cuando

realizaba con éxito la accion requerida.
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Sesiones de Intervencion en el refuerzo de las conductas para la preparacién de ensaladas de verduras

Tabla 6

ly2 3y4 5y6 7y8 9y 10 11y 12 13y 14 15y 16 17y 18 19y 20 21y 22 23y 24 25
Lavarlas una
por una X X X X 4 4 v v v v v v v
Ponerlas en
una coladera X X X X 4 4 4 v v v v v v
Cortarlas en
trozos
o v v v v
similares X X X X X X X X X
Colocarlas en
un plato X X X X X X X v v v v v v
TOTAL 0 0 0 0 2 2 2 3 3 4 4 4 4
0 0 0 0 50% 50% 50% 75% 75% 100% 100% 100% 100%
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SEGUIMIENTO

Se realiz6 3 sesiones de seguimiento después de 20 dias con una duracién de
25 minutos cada una, las sesiones 26, 27 y 28 y se comprobo que se logro el objetivo
de preparar la ensalada de verduras.

En la tabla 4 observa que mantiene la conducta de preparado de verduras en

forma éptima.

Tabla 7

Sesiones de seguimiento para la comprobacién de la instauracion de las

conductas para la preparacion de ensaladas de verduras en forma eficaz

Sesiones

) 26 27 28
Acciones
Lavar las verduras X X X
una por una
Ponerlas en una X X X
coladera
C_or_tarlas en trozos X X X
similares
Colocarlas en un X X X
plato
TOTAL

3.4. Informe del programa de tratamiento

Se realizé un programa de intervencion para mejorar el auto valimiento de un
adolescente de 17 afos que tiene TEA para que prepare una ensalada de verduras.
En la intervencion se utilizaron diversas técnicas de modificaciéon de conducta para
instaurar la conducta blanco o meta, entre ellas instigaciéon verbal y fisica,
reforzadores positivos y sociales, modelado y el encadenamiento hacia adelante que
funciona muy bien en nifios y adolescentes que tienen el TEA. En el presente caso,
el estudiante era dependiente en tareas de alimentacién para consigo mismo, en su

hogar y para una futura insercion laboral de acuerdo a dispositivos legales vigentes,
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Gian Franco con esta nueva conducta instaurada podré tener una mejor posibilidad
de independencia y autonomia lo que redundara en la mejora de su calidad de vida.
Actualmente, se siente mas importante y tiene la iniciativa de preparar la ensalada de
verduras todos los dias. Se considera que se podria realizar en forma mediata un
nuevo programa de preparado de ensalada de frutas a cargo de la psicéloga del
centro.

El programa se desarroll6 gracias al apoyo de la directora, la psicologa, la
docente y madre de familia pues permitié la entrada a su hogar los dias sdbados. Las
sesiones se realizaron siempre puntualmente y cada sesion estuvo planificada con
los materiales necesarios y se observd como progresivamente Gian Franco mejoraba
su accionar, estaba motivado y se gener6 mucha confianza y empatia con él. Se
considera que esto fue muy importante pues el estudiante se emocionaba cuando
llegaba al centro o0 a su casa y algunas veces decia “a trabajar en la cocina”. Cuando
lograba con éxito todas las actividades se alegraba y pedia su premio. Se considera
gue el programa tuvo éxito total.

El programa tuvo tres partes, la primera para determinar la linea base y se
trabajaron tres sesiones donde el estudiante no necesitaba un mayor entrenamiento
de atencion y motricidad fina ya que se observaba la conducta natural, al inicio no
podia realizar ninguna accion de las 4 que se determinaron para el logro de la meta
final. Después se realizé el programa en si con 25 sesiones donde se trabajé de
manera progresiva los avances de Gian Franco observandose diferencias en los
pasos debido a las caracteristicas de una verdura en especial: la lechuga, que por
sus caracteristicas requeria mayor cuidado en su lavado en cuanto a atencion y
psicomotricidad fina, pero pasado la mitad del programa los resultados se

homogeneizaron y todos los pasos se efectuaban de manera correcta hasta que se
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logré afianzar la conducta en forma Optima. Después de 20 dias se realizd tres
sesiones de seguimiento para comprobar la sostenibilidad y generalizacién de la
conducta observandose que si se mantenia de forma éxito.

Es importante destacar el uso de los reforzadores, la confianza, la afectividad
gue se le mostré en todo momento y el buen manejo de las técnicas de modificacion
de conducta. Tanto en el CEBE como en el hogar se contd con los materiales para la
ejecucidén de las sesiones. Finalmente se expresa que se lograron los objetivos
generales y especificos de instaurar la conducta de preparado de ensalada de

verduras Optimamente.
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CAPITULO IV. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECONOCIMIENTO

4.1. Resumen

El presente trabajo explica el caso de un adolescente diagnosticado con
Autismo moderado quien estudia en un colegio especializado, CEBE 54. Si bien tiene
la conducta del vestido en forma adecuada y se asea y come solo no puede realizar
tareas de preparacion de alimentos como el preparado de ensalada de verduras que
es importante para disminuir el trabajo de la madre y fomentar el auto valimiento de
alimentacion. Cuando la madre le pedia que ayudara en algunas actividades o tareas
de cocina no queria hacerlo. Como le gustan las verduras y tiene muy buen apetito,
se considerd realizar un programa de auto valimiento con este objetivo de preparar
una ensalada de verduras.

En relacion al proceso de evaluacion y diagnéstico se utilizaron técnicas
psicolégicas como: anamnesis, entrevista, observacion y reportes, aplicacion de los
instrumentos psicolégicos como el Stanford Binet, la Escala de Autismo C.A.R.S,,
Escala de Evaluacién Conductual de Kozloff, y Test de la Figura Humana.

La ejecucion de las sesiones se desarroll6 en tres meses con duracion de 25
minutos por sesion. Se realizo tres sesiones de entrada para tener la linea base, el
programa de intervencion tuvo 25 sesiones y tres de seguimiento para comprobar si
la conducta habia quedado instaurada

Ante los resultados de la evaluacion e identificando las necesidades del
evaluado, se considerd importante aplicar el programa de preparado de ensaladas de
verduras como auto valimiento en tareas cotidianas y también para una futura
insercion laboral. Cabe resaltar que Gian Franco es un adolescente con buenas

habilidades de aprendizaje.



4.2. Conclusiones

Se consiguio el objetivo principal y especifico del programa de intervencion
en auto valimiento, instaurando con éxito la conducta de preparado de ensalada de
verduras en el adolescente con diagnostico de TEA ampliando la posibilidad de un
acceso al mercado laboral segun estipula ley y reglamento vigente.

Las técnicas del modelado, reforzamiento positivo, instigacion y
encadenamiento hacia adelante contribuyeron a instaurar la conducta blanco de
preparado de ensalada de verduras.

Se considera que con la instauracién de la conducta y conocimientos de
preparado de ensaladas de verduras se extiende una mayor probabilidad de empleo
y acceso a puestos laborales relacionados la habilidad del preparado de ensaladas u
otras verduras o frutas diversificando posteriormente con un programa para el

preparado de ensaladas de otras verduras o frutas.

4.3. Recomendaciones

Continuar promoviendo la conducta de preparado de ensaladas de verduras y
ampliando a otras verduras y frutas en el CEBE y sugiriendo a la direccion establecer

alianzas estrategicas con las organizaciones empresariales de la comunidad.
Estimular a la madre para que continGe las acciones de autovalimiento en
alimentos en otras verduras y frutas para que provea un mayor repertorio conductual.
Orientar a la madre para que identifigue a las empresas cercanas a su
domicilio y de esta forma se mantenga informada de las convocatorias laborales
para lograr la insercion del adolescente segin como lo estipula la ley y lograr una

remuneracion que mejore la calidad de vida de su hogar.
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Promover otras acciones de autovalimiento para su mayor independencia y
autonomia sobre todo para optimizar sus posibilidades de ingreso al mercado laboral.
Continuar con las técnicas de respiracion y relajacion para manejar la

frustracion y conductas impulsivas hacia otros comparieros.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiores padres de familia, solicito su autorizacion para evaluar, aplicar pruebas y
realizar un programa de Auto valimiento para ensefiar al estudiante Gian Franco a
preparar ensalada de frutas y verduras para elaborar un Estudio de caso que permitira

obtener el titulo de psicéloga a Hillary Carrasco Jimenez.

Todos los datos que se obtengan se presentaran en forma andnimay solo se utilizaran

en la investigacion.

Se agradece el permiso otorgado para que su hijo forme parte del Caso.

Madre de familia

Y0, Patricia XXXXXXXXXXXXXXX autorizo a utilizar los datos de la evaluacion realizada a
mi menor hijo Gian Carlo y que participe en la investigacion del Estudio de caso sobre
un Programa de Auto valimiento para preparar ensalada de verduras y frutas que
elaborara el bachiller Hillary Carrasco para la obtencion de su titulo de Licenciada en

Psicologia.

La Srta. Carrasco se compromete a realizar las evaluaciones y actividades del
programa en el CEBE donde estudia mi hijo y en mi domicilio previa coordinacion.

Espero recibir la informacion que se requiera sobre los resultados al concluir el estudio

Madre de Familia




CARS - The childhood autism rating scale

Nombre del instrumento: Escala Clasificacién del Autismo Infantil.

Autores: Schopler (1980), adaptacion China de Chu et al.

Ano: 2000

Pais: China

Cobertura: Nifios y Adolescentes

N° de items: 15

Dimensiones: Discapacidad comunicativas con su entorno y comportamientos

estereotipados.

Tiempo de administracion: 15 minutos

Administracion; Individual

Escala de evaluacion conductual de Kozloff

Autor: Martin Kozloff

Propoésito: Evaluar un conjunto de comportamientos y habilidades referidas al
desempeiio del nifio excepcional, tanto dentro del aula como en su medio ambiente

en general.

Areas que explora: Mide un total de 7 areas (las 6 primeras referidas a habilidades

especificas y la ultima explora conductas problematicas del nifio).

Las areas son:



Habilidades de disposicion para el aprendizaje.

Habilidades de escuchar, mirar y moverse.

Habilidades de imitacién motora.

Habilidades de imitacién verbal.

Lenguaje funcional.

Habilidades de trabajo doméstico y de autonomia.

Conductas probleméticas.

Aplicacion: Educacion especial, especialmente en nifios con retardo en el desarrollo.

Forma de aplicacién: Individual (observacion y entrevista al padre o persona

apoderada que pase mas tiempo con el examinado)

Escala de madurez social Vineland

Adaptacion: Noemi Morales

Objetivo: Evaluar la capacidad social, autosuficiencia, actividades ocupacionales,

comunicacion, participacion social, liberta d para la supervision.

Administracion: Individual

Tiempo de Aplicacion: Aproximadamente 15 minutos

Rango de Aplicacion: 0-1 a 25 afos



Sub - escalas: (A) Ayuda de si mismo; (B) Ayuda de si mismo alimentacion; (C) Ayuda
de si mismo vestido; (D) Direccién de si mismo; (E) Locomocion; (F) Ocupacién;(G)

Comunicacion; y (H) Socializacién

Escala de Inteligencia de Stanford Binet

Autores: Alfred Binet y Theodore Simoén

Adaptacion: Dr. José Germain y Enrique Garcia

Aplicacion: Individual. Se aplica a partir de los 2 afios hasta los 16 afios. En personas

con discapacidad intelectual se puede aplicar en cualquier rango de edad.

Tiempo de aplicacion: No tiene tiempo limite.

Finalidad; Poner en juego las diversas funciones intelectuales que expresa el
desarrollo mental del examinado, obteniendo asi un C.I. Mide comprensién general,
habilidad visomotora, razonamiento aritmético, memoria y concentracion, vocabulario

y fluidez verbal, juicio y razonamiento.


















