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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente informe, se expondrd mi experiencia profesional desempefiada en una
institucion educativa atendiendo a nifios y nifias con dificultades en el rendimiento
académico y adaptacion conductual, en especial, un caso llevado desde la etapa de

evaluacion y ejecucion de un programa de intervencion.

Para la realizacion del caso fue necesario llevar a cabo una evaluacion psicologica
completa a la menor, a quien se observo presenta conductas disruptivas y condicion
trastorno del espectro autista. Revisando antecedentes, pude comprender que hay retos
que afrontan estos menores como parte de su adaptacion a las exigencias del entorno,
estos son: retraso en el inicio del lenguaje, patrones repetitivos de comportamiento, escaso
contacto visual y desinterés a estimulos sociales, afectando su capacidad de socializar y
adaptarse a su entorno. Es por ello, que el programa aplicado en la menor se centr6é en
disminuir las conductas disruptivas a través de técnicas adecuadas que no permitan el
mantenimiento de dichas conductas y en la ampliacion del tiempo de tolerancia al trabajo,
ya que, debido a estos dos factores, no podria desenvolverse de manera adecuada en el

colegio y con sus pares.

En conclusion, posterior a la aplicacion del programa logramos una disminucion
significativa de conductas disruptivas durante la sesion y una ampliacion del tiempo de

tolerancia al trabajo.

10
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Durante el desarrollo de mis actividades como asistente en psicologia, tuve un
acercamiento estrecho con los conceptos sobre “comportamiento”, su relacién con
factores tanto internos como externos en los nifios y como con la frecuencia determinada
de repeticiones convertirlas en “patrones conductuales”. Estos se moldean desde la
infancia, desarrollando las bases de la personalidad, el aprendizaje y la socializacion.
Entender las dimensiones de la conducta se ha convertido en una herramienta
fundamental, permitiendo entender la adaptacion de los sujetos en diferentes entornos
mediante estrategias que refuerzan habilidades positivas y corrigen patrones que puedan

interferir en su desarrollo integral.

Bajo este enfoque, el Centro Educativo Particular “Alfred Adler” desde hace 30
afos viene aportando a la formacién de nifios y nifias en los niveles educativos inicial y
primaria, integrando principios de la psicologia en su modelo psicopedagogico. Fundado
por el psicélogo Leonardo Solano Palomino y la licenciada Adelina Norma Canchaya
Bullon, el colegio se ha caracterizado por ofrecer una educacion personalizada y
especializada en abordar las dificultades de aprendizaje y regulacion conductual para

asegurar integral en el estudiante.

Fue reconocida oficialmente por la Resolucion Directoral N°1789 de la UGEL 04
COMAS, el 17 de noviembre de 1993. La idea principal que motivo su creacion fue
brindar un servicio diferente a los ya existentes, observando que en la comunidad hacia
falta una atencion especializada para nifios con dificultades en el aprendizaje, quienes en
aquella época no recibian el soporte adecuado. Si bien en un inicio la percepcion de la

comunidad no era la esperada, con el tiempo acudieron padres de familia con niflos que

11
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tenian dificultades en el aprendizaje para ser recibidos, atendidos y ayudados en su

recuperacion; muchos de ellos son ahora profesionales y padres de familia.

El nombre de la institucion hace referencia a Alfred Adler, cuya obra en la
psicologia estuvo orientada a apoyar a personas y nifios con dificultades, promoviendo
una vision del desarrollo humano basada en el sentimiento de comunidad. En sus
esfuerzos para comprender las dimensiones del comportamiento, formuld conceptos
como “Complejo de inferioridad” y la “idea de superioridad”, y como estos repercuten en
el reforzamiento o extension de una conducta bajo la influencia del entorno configurando

la personalidad del individuo.

También destacaré la labor de la licenciada Norma Canchaya quien se ha
encargado en liderar las terapias de estimulacion de lenguaje, promoviendo la adquisicion

de habilidades comunicativas y el fortalecimiento de la convivencia escolar.

Por ultimo, la institucion se encuentra en la Urbanizacion Santa Isabel, en el distrito de
Carabayllo, frente al Solidario, el centro educativo particular “Alfred Adler”, reflejando
su larga trayectoria y compromiso con la ensefianza y el bienestar infantil. Marcando la
diferencia en la formacion de generaciones, la institucion ofrece herramientas para que

cada estudiante alcance su maximo potencial.

12
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este capitulo, expondré la definicidn, los criterios diagnosticos, la prevalencia
y las manifestaciones conductuales mas comunes en nifios con Trastorno del Espectro
Autista. Ademads, se abordardn la definicion, el andlisis, la medicion y los modelos de
tratamiento relacionados con la conducta disruptiva. Ambas variables encontradas en el
caso que se presentard mas adelante en este informe. Y, por ultimo, los antecedentes de
algunas investigaciones que ya han aplicado programas de intervencion para abordar las

conductas disruptivas en menores con esta condicion.
2.1. Trastorno del Espectro Autista

2.1.1. Definicion y Criterios Diagnosticos

Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta el sistema nervioso y el
funcionamiento cerebral. Este trastorno, segun Barrientos (2023) se caracteriza por
mostrar déficit persistente en la comunicacion social e interaccion interpersonal,
acompanado de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades. Es importante destacar la complejidad en el diagnostico del TEA debido a
una alta comorbilidad con otros trastornos, segiin Pintado & Reynoso (2024) como la
presencia del trastorno del lenguaje o dificultades sensoriales, inmadurez intelectual y
emocional. Es por ello, se recomienda una evaluacion integral y el uso de multiples

instrumentos diagndsticos de acuerdo a las dimensiones del trastorno.

Uno de los primeros articulos que busca una mejor comprension sobre este tema
fue escrito por Kanner (1943) en su investigacion titulada “Alteraciones autistas del
contacto afectivo”, la considera una condicion innata, es decir, presente desde el

nacimiento. Muchos nifios tienden a ser indiferentes de las personas que se encuentran a
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su alrededor; presentan ecolalia, esto es, repeticiones de palabras o frases, o habla de
manera inusual; Sienten una fuerte necesidad a mantener sus rutinas sin cambios; Y
muchos muestran capacidades intelectuales sobresalientes en areas especificas, mientras

que en otras presentan dificultades.

Sus sintomas se presentan con amplia variabilidad, por ejemplo, algunos individuos
muestran leves dificultades en la comunicacion y en la interaccidon social, mientras que
otros presentan deficiencias mas marcadas, comportamientos repetitivos y una alta
sensibilidad a estimulos sensoriales, es por ello, segin Velarde-Inchaustegui (2021) se
requiere de una deteccion temprana u oportuna para favorecer mejores resultados en el

desarrollo.

De acuerdo al Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5
(2014) para considerarse como tal, se requiere encontrar dificultades notorias en algunas
de estas dos areas fundamentales en el desarrollo:

A. Déficits en la comunicacion e interaccion social en distintas circunstancias, esto
puede manifestarse como aproximaciones inusuales, dificultades en el desarrollo
de una conversacion fluida o disminucion en el intercambio de intereses,
emociones y afecto. También, observamos un déficit en conductas comunicativas
no verbales utilizadas en las interacciones sociales, la falta del contacto visual,
lenguaje corporal y uso de gestos. Por ultimo, existen dificultades en el desarrollo,
mantenimiento y comprension de las relaciones interpersonales, que pueden
generar problemas para adaptar el comportamiento en distintos entornos sociales.

B. Debe manifestar al menos 2 de los patrones restringidos y repetitivos de

comportamiento, intereses o actividades, tales como:
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1. Movimientos, uso de objetos o habla repetitiva, como ecolalia. Alinea objetos
o utiliza frases repetitivas con significados particulares.

2. Mostrar una marcada resistencia al cambio, reflejada en la adhesion inflexible
a rutinas o patrones ritualizados de conducta, la ausencia de ésta puede
provocar angustia.

3. Tendencia a ser altamente restringidos y especificos, con una intensidad
inusual, lo que se manifiesta en una fascinacion extrema por ciertos objetos o
temas particulares.

4. Expresan respuestas atipicas a los estimulos sensoriales, evidenciando una
hipersensibilidad o hiposensibilidad. Esto quiere decir, que puede mostrar
indiferencia al dolor o cambios de temperatura, una reaccion adversa a ciertos
sonidos o texturas, una inusual necesidad de explorar con el olfato y una
atraccion intensa por luces y movimientos.

C. Mucho de los sintomas deben manifestarse durante las primeras etapas del
desarrollo, aunque en algunos casos pueden no ser completamente evidentes hasta
que las exigencias del entorno social superan o requieren de las capacidades del
individuo.

D. Estas manifestaciones generan un impacto significativo en varias areas del
funcionamiento, afectando la interaccion social, el desempefio laboral y otros
aspectos fundamentales del desarrollo.

E. Dichas alteraciones no pueden responsabilizar solo a la presencia de una
discapacidad intelectual o a un retraso global del desarrollo, ya que su naturaleza

y expresion son independientes de dichas condiciones.
En cuanto a la severidad, el DSM-5 (2014) introduce 3 grados de acuerdo al nivel de
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apoyo requerido por la persona. Ademas, puede incluir comorbilidades como la presencia
de déficits intelectuales, deterioro del lenguaje, afecciones medicas o genéticas, entre

otros.

2.1.2. Prevalencia

Las cifras sobre prevalencia varian segun el estudio, la metodologia empleada y
el contexto geografico. Segun el Instituto Nacional de Salud del nifio de Brefia en el afo
2024 reportd un incremento de atenciones a menores de edad con autismo a través de
consultas externas. De acuerdo con la Dra. Hilda Serpa, jefa del Departamento de
investigacion, docencia y atencion en salud mental, en una entrevista en el 2024, explico
que desde 2021 se viene registrando un aumento de los casos de TEA atendidos en el
INSN, desplazando al trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) quien
era el principal motivo de consulta en el instituto. Llegando a alcanzar casi la mitad del
total de atenciones durante el 2024, se registrdé 1,228 consultas en el ano 2019, 644
consultas en el afio 2020 (durante la pandemia), 1,222 consultas en el afio 2021, 3,070
consultas en el ano 2022 y 5,648 consultas en el afio 2023, estos equivalentes al 39.5%
del total de consultas. La razén, explican, se debe a que el INSN es un centro de
referencias, por lo que muchas familias desean confirmar el diagnostico. Se reciben
derivaciones de todo Lima, provincias y centros comunitarios, esto explicaria el

incremento de pacientes.

Por otro lado, Dra. Lilian Martinez, jefa del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del INSN (2024), confirma que las consultas de rehabilitacion para
menores con TEA representan el 45% del total. En 2021, se brindaron 434 atenciones, en

2022 la cifra ascendi6 a 1,547 y en 2023 se registraron 2,968. Se estima que en 2024 la

17
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cifra podria alcanzar los 4,000 pacientes. Segun la especialista, el incremento de casos se

debe en parte a una mejoria en la mejora y eleccion de los instrumentos psicométricos.

De acuerdo Baquerizo, Lucero y Taype (2023) en su publicacion en la revista del
cuerpo médico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de Chiclayo, expone las
condiciones del espectro autista en el Pert, y como hasta el momento no existen estudios
epidemiologicos serios sobre este. En el 2014, se promulgd la Ley N°30150 sobre
“Proteccion de las Personas del Trastorno del Espectro Autista”, estableciendo la
promocion del diagndstico temprano, la atencion médica y, la inclusion educativa y
laboral. En el marco de esta ley, mediante un Decreto Supremo N°001-2019 — MIMP, se
aprob¢ el “Plan Nacional para las Personas con TEA 2019-2021”, cuyo fin es fomentar
la deteccion y diagnostico temprano, la intervencion temprana, la proteccion integral, la

capacidad profesional y su insercion laboral.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2024) refiere una
prevalencia mundial que se estima en 62 por cada 10.000 habitantes o 1 por cada 160
nifos o nifias. Esta tendencia tiene antecedentes, como los estudios de Christensen (2016),
Elsabbagh (2012) y Fombonne (2009), quienes resaltan como el trastorno del espectro
autista ha aumentado considerablemente durante las ultimas décadas, atribuyéndoselo a
una mayor concienciacion de las personas sobre salud mental, también a la mejora de los

criterios diagnostico e instrumentos de evaluacion.
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2.1.3. Manifestaciones Conductuales en Menores con Trastorno del Espectro

Autista

En la infancia, los nifios con autismo muestran dificultades tempranas en el
desarrollo de la comunicacion e interaccion social. Barrientos (2023) observé que existen
indicadores de retraso en el inicio del lenguaje, patrones repetitivos de comportamiento,
escaso contacto visual y desinterés a estimulos sociales, afectando su capacidad de
socializar y adaptarse a su entorno, estos hallazgos se alinean con los estudios pioneros

de Kanner (1943) quien estudio las manifestaciones en infantes con autismo.

Se observa la rigidez en el comportamiento, esto es, mantienen rutinas fijas en
determinadas actividades que no involucra mucho movimiento corporal en el mayor de
los casos. Salir de las rutinas les resulta muy estresante y depende mucho de la reaccion
del tutor, para que la respuesta conductual se convierta con las repeticiones en conductas
socialmente aceptables, como indica Chiu (2021) reusarse a los cambios limitan sus
interacciones sociales y capacidad de adaptacion. Manejando cuidadosamente,
desacuerdo con Chavez (2018), las conductas provocadas por el estrés entre ellas, las

conductas autolesivas como respuesta a la frustracion en la comunicacion.

Suelen presentar dificultades significativas en el desarrollo de la comunicacion,
esto significa, alteraciones tanto en el lenguaje expresivo como receptivo. En un estudio
realizado en una institucién privada de Lima se encontrd que niflos en edad preescolar
con TEA mostraron un desempefio inferior a lo esperado en ambos aspectos del lenguaje,
resaltando la importancia de una evaluacion integral y una intervencion temprana (Alfaro
& Sigiienas, 2023), en otra investigacion en contextos de educacion remota, los nifios con

autismo enfrentan limitaciones en la comunicacion verbal y no verbal, lo que dificulta su
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interaccion social y desarrollo educativo (Bancayan, 2021).

Segliin Gonzales (2022) es importante destacar la importancia adoptar un enfoque
integral en la evaluacién clinica multidimensional, utilizando herramientas cuantitativas
y cualitativas para estudiar los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales,
promoviendo un disefio de intervenciones terapéutico personalizado para cada nifio.
Mendoza (2023) en su investigacion comentd que las particularidades socioculturales,
como las normas, creencias y experiencias sobre el comportamiento, afectan no solo la
expresion observable de los sintomas, sino también en como estos son interpretados y
abordados. Implicado una evaluacion diagndstica e interpretacion terapéutica

contextualizadas en un marco social especifico.

2.2. Conducta Disruptiva

2.2.1. Definicion

Las conductas disruptivas son comportamientos que interfieren significativamente
en su aprendizaje y socializacion. Cuervo y Mendoza (2024), refieren que estas pueden
manifestarse como agresiones fisicas, autolesiones, destruccion de objetos y
comportamientos repetitivos que afectan tanto al individuo como a su entorno. Estas se
entienden como comportamientos desadaptativos que interrumpen el normal desarrollo
de la comunicacion, la interaccion social y el aprendizaje. Segiin Barrientos Herrera
(2023), estas conductas implican manifestaciones que interfieren con el proceso
educativo y requieren una atencion especial para su manejo, estos pueden incluir
agresiones fisicas, verbalizaciones inapropiadas, impulsividad e incluso comportamientos

autolesivos. Chéavez Cifuentes (2018) destaca que estas respuestas se presentan como
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intentos del nifio por comunicar frustraciones, lo que impide el establecimiento de rutinas

efectivas.

La interferencia que generan estas conductas en el ambito escolar y familiar es
considerable, Chiu La Fuente (2021) enfatiza que las conductas disruptivas alteran el
ambiente de aprendizaje y dificultan la integracion social del nifio. Desde una perspectiva
del andlisis conductual, Cérdova Tuesta (2021) senala que el andlisis funcional de la
conducta permite comprender los factores desencadenantes y reforzadores, lo que a su
vez posibilita disefiar estrategias de intervencion que fomenten conductas alternativas y

adaptativas.

En algunos casos, la gravedad de las conductas disruptivas se incrementa hasta el
punto de incluir manifestaciones autolesivas, lo que representa un alto nivel de
desregulacion emocional. Rojas Zolezzi (2022) subraya la necesidad de capacitarse
previamente para abordar estas conductas, con el fin de prevenir dafios mayores y
promover el bienestar integral del nifio. Las intervenciones dirigidas a reducir las
conductas disruptivas requieren un enfoque integral que combine técnicas de
modificacién conductual. Pintado Diaz y Reynoso Vasquez (2024) sobre todo en la

disminucion los factores que refuerzan estas respuestas.

Finalmente, es crucial considerar el rol del entorno familiar en la aparicion y
mantenimiento de las conductas disruptivas. Tanto Delgado (2021) como Valdez Salazar
(2024) destacan que factores como los estilos de crianza, el estrés parental y la
funcionalidad familiar influyen significativamente en el comportamiento del nifio, lo que
subraya la importancia de intervenir en ambos contextos para lograr resultados

sostenibles.
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2.2.2. Antecedentes de Investigaciones sobre Conductas Disruptivas en Nifos

con Trastorno del Espectro Autista.

Existen antecedentes de como muchos profesionales abordan este trastorno tan
frecuente como es el autismo, y como en la interaccion se observan muchas veces rechazo
o desafios mediante conductas disruptivas, tales como: Tirar la silla, gritar frente al
celular, pellizcarse en el antebrazo. Chiu (2021) se plante6 disminuir en un 80% la
frecuencia de estas conductas, en un nifio de 9 afios, a quien llamaremos como Victor. En
su estudio utiliz6 el disefio experimental bicondicional. Comprendida por dos fases: De
la primera “A” se obtiene una linea base, en esta fase el investigador efectiia una serie de
observaciones y toma continuas medidas para determinar la frecuencia de ocurrencia
natural de la conducta bajo estudio; y la fase “B”, se centraba en el tratamiento,
introduciendo la variable independiente y registrando los cambios en la variable
dependiente, se evalud constantemente los cambios generados por el programa de
intervencion. El programa tuvo una duracion de 13 sesiones, durante el proceso el menor
se presentd no colaborativo en las primeras sesiones, debido a la persistencia y al uso de
técnicas planteadas, como la técnica de reforzamiento y castigo pudieron al onceavo mes
reducir la frecuencia de las conductas disruptivas. Se utilizé reforzadores comestibles y
posteriormente la aprobacion social. El estudio culmina recomendando continuar con las
técnicas de modificacion de conducta, insta a desarrollar un programa de habilidades
sociales, apoyos visuales para organizar su jornada escolar y dar responsabilidades

simples en el hogar y en la escuela, para fomentar su independencia.

En el estudio de caso clinico de Chavez (2018) en el cual abord6 a Adriano, un
nifio de 3 afos con diagnostico TEA en un nivel ligero. Present6 dificultades
significativas en la atencion, mostrandose distraido e inquieto. En la evaluacion y

22



UNIVERSTDAD INTERVENCION PARA DISMINUIR CONDUCTAS DISRUPTIVAS

“PN INFORME CASO CLINICO: PROGRAMA DE
i EN UNA MENOR CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

diagnostico se utilizaron técnicas psicologicas como la anamnesis, entrevista,
observacion, registro y reportes. Entre las escalas tenemos a la de inteligencia Stanford
Binet que determina el coeficiente intelectual, cuyo resultado fue nivel bajo, seguido de
la escala de madurez social de Vineland, en donde obtuvo nivel fronterizo y, por ultimo,
en la escala de clasificacion de Autismo infantil (C.A.R.S.) confirma el diagndstico de
TEA en nivel ligero. En conclusion, la estrategia de intervencion fue realizar 25 sesiones,
3 sesiones por semana durante 5 semanas, con una duracion por sesion de 30 minutos. Se
llevaron a cabo técnicas de modificacion de conductas, como: Reforzamiento positivo,
diferencial y reforzamiento de conductas adaptativas. Los resultados fueron favorables,
ya que logré aumentar los tiempos de atencién y completar actividades en clase,
representando un avance significativo para el proceso de aprendizaje, facilitando su

adaptacion al entorno educativo.

Barrientos (2023) disefi6 un programa de modificacion de conducta disruptiva en
un nifio con autismo, menor a quien que llamaremos Jarefh se encuentra dentro del
espectro autista leve. Se utilizaron procedimientos de evaluaciéon que incluyeron:
Anamnesis, observaciones y registro, las escalas: Escala de Inteligencia Stanford — Binet,
Escala de madurez social de Vineland, Escala de clasificacion de autismo infantil
(C.AR.S.) y Escala de evaluacion de las conductas adaptativas. Con el analisis
conductual se delimitd las conductas disruptivas, como: Arranchar el celular, patear las
piernas y dar manotazos. El programa de intervencion se estructura en 20 sesiones,
fragmentadas en 4 sesiones para el repertorio de entrada, 12 sesiones para la intervencion
y 4 sesiones para el seguimiento. Como parte de las técnicas se pusieron en practica la
psicoeducacion a los padres, refuerzos positivos, reforzamiento diferencial de conductas

incompatibles y sobrecorrecciones. En conclusion, se logré desvanecer las conductas
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disruptivas, de agresion autoagresion para obtener un objeto deseado.

2.2.3. Técnicas de modificacion de la conducta disruptiva

Después de lo expuesto sobre la conducta, podemos entender que esta se adapta y
puede ser modificada mediante intervenciones planificadas y sistematicas. Este proceso
se logra a través de la observacion del comportamiento observable y medible,
considerando la interaccion entre el comportamiento del individuo y los eventos
ambientales. Segiin Rojas y Salinas (2022), la aplicacion de estrategias conductuales
sistematicas mejora la adaptacion y el desarrollo de conductas funcionales en el contexto
escolar. Es por ello, que como parte del desarrollo de las sesiones he podido recopilar

ciertas técnicas que me han servido durante este proceso.

Para comenzar expondré sobre el reforzamiento positivo, este consiste en la
presentacion de un estimulo agradable al sujeto inmediatamente después de la realizacion
de una conducta deseada. Lo que se busca es prevalecer la conducta deseada mediante las
repeticiones. Segun Orosco (2024) este principio puede ser utilizado para motivar la
participacion y aprendizaje, por ejemplo, mediante el uso de apoyos visuales y

recompensas sociales como el reconocimiento al logro de la actividad.

Por el contrario, el reforzamiento negativo se basa en la remocién de un estimulo
aversivo inmediatamente después de la manifestacion de una conducta adecuada.
Incrementando asi la frecuencia de esta respuesta. Segiin Quispe (2021) este principio se
aplica al modificar rutinas o eliminar demandas que generan ansiedad, permitiendo que
el nifio experimente un alivio condicionado a su conducta deseada, el objetivo es mejorar
la a rutinas y la participacion en actividades estructuradas. También, segiin Lozano &

Carrasco (2023) resaltan la ensefanza de habilidades adaptativas, aumentando la

24



UNIVERSTDAD INTERVENCION PARA DISMINUIR CONDUCTAS DISRUPTIVAS

“PN INFORME CASO CLINICO: PROGRAMA DE
i EN UNA MENOR CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

disposicion a participar en actividades académicas.

También contamos con el castigo positivo que refiere a la presentacion de un
estimulo aversivo o desagradable tras una conducta no desea o considerada inapropiada
(Espino, 2017). El objetivo es reducir su recurrencia, segin Chavez (2021), debe ser
cuidadosamente regulada para evitar efectos adversos, en ciertos casos se requiere de
manera controlado para detener comportamientos disruptivos, Quispe (2021) refiere que
siempre debe haber un clima de respeto y seguridad para el menor. Resaltando que la
importancia de aplicarlo de forma ética y complementando con estrategias de refuerzos.
Diversos estudios advierten que su uso excesivo o mal aplicado puede generar
consecuencias negativas en el desarrollo emocional y social de los nifios con TEA

(Rodriguez, 2022)

De acuerdo con el castigo negativo, consiste en la retirada, eliminacién o
disminucion de un estimulo placentero para el sujeto, disminuyendo la frecuencia de una
conducta inadecuada (Espinoza, 2017). Diversos estudios peruanos han evidenciado que,
combinar castigo negativo con estrategias de refuerzos positivos, logran disminuir
conductas problemadticas (Chavez, 2021)

Por otro lado, contamos con la respiracion profunda consolidada como una
herramienta eficaz para ayudar a los menores a gestionar situaciones de crisis emocional.
Segun Goémez & Dias (2022), consiste en pedirles que interrumpan cualquier conducta
disruptiva y realicen respiraciones profundas y lentas, lo que facilita un proceso de
relajacion y permite disminuir la ansiedad. Esta técnica no solo favorece la regulacion
emocional del nifio, sino que también le ayuda a recuperar el autocontrol, reduciendo asi

la probabilidad de que las conductas inapropiadas se intensifiquen.
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Otra técnica importante y muy utilizada es el tiempo fuera, ya que la he utilizado
en momentos de alta tensiéon emocional, cuando la situacion requiere detenerse para evitar
que la crisis escale. Solicitar al menor que se retire temporalmente del entorno conflictivo
proporciona un espacio necesario para que pueda reflexionar sobre sus acciones y
emociones. Para Hernandez (2023) esta retirada no solo disminuye la carga emocional
del momento, sino que también contribuye a que el nifio distinga entre sus
comportamientos disruptivos y las conductas esperadas. Segin Loépez (2021) es una
forma de abordar la situacion sin reforzar reacciones como el llanto o la resistencia, lo

que, en mi experiencia, permite reestablecer un equilibrio en el ambiente.

Finalmente, la cuenta regresiva es otra técnica que considero muy util en el manejo
de conductas disruptivas. Segun Zapata & Fernandez (2023) al contar lentamente hasta
tres, el moderador proporciona al menor una anticipacion de lo que sucedera si no ajusta
su comportamiento, como levantarse del suelo o cesar una conducta inapropiada. Esta
técnica tiene un enfoque preventivo, ya que, al crear una expectativa sobre las
consecuencias de sus acciones, el nifio se prepara para actuar de manera mas reflexiva.
He notado que, al implementar esta estrategia, los menores tienden a ajustarse mas
rapidamente a las indicaciones, ya que comprenden claramente lo que sucederd si no
cumplen con la solicitud. En este sentido, segun Espinoza (2017) es necesario tener
presente que el objetivo de las sesiones consiste en la ensefianza sistematica de conductas
adaptativas para atenuar las consecuencias negativas provocadas por una conducta
disruptiva, con la finalidad de fomentar respuestas funcionales y socialmente apropiadas,
segiin Sanchez & Torres (2022) facilitando la adquisicion de habilidades comunicativas

adecuadas.

26



UNIVERSTDAD INTERVENCION PARA DISMINUIR CONDUCTAS DISRUPTIVAS

“PN INFORME CASO CLINICO: PROGRAMA DE
i EN UNA MENOR CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

2.3. Modelo de Tratamiento y Educacion de niiios con Autismo y Problemas

Asociados de Comunicacion

Existen varios modelos de tratamiento para abordar el trastorno del espectro
autista, sin embargo, pude tener un acercamiento con un modelo en especial llamado
TEACCH acronimo de “Treatment and Education of Autistic and Communication related
handicapped Children”, o conocido también como: Modelo de Tratamiento y Educacion
de Nifos con Autismo y Problemas Asociados de Comunicacion este modelo educativo
estructurado se fundamenta, segiin Rodriguez (2021), en la organizaciéon del ambiente
para favorecer el aprendizaje y la autonomia en personas o nifios con autismo. Su origen
nace de la necesidad de adaptar enseflanzas a las caracteristicas de cada individuo, segiin
Lépez & Diaz (2022), permitiendo una mayor sistematizacion y claridad de los procesos
de aprendizaje. De acuerdo Ramirez (2024) quien adapt6 el método al contexto peruano,
refiere que fomenta un aprendizaje mds significativo y dindmico, desarrollando un

pensamiento critico y una mayor autonomia en el proceso de formacion.

En primer lugar, las sesiones que utilizan el método TEACCH se caracterizan por
tener una estructura predecible y del uso sistematico de apoyos visuales, lo que facilita la
comprension y participacion (Paredes, 2022). Una sesién puede iniciar con una
presentacion visual de las actividades del dia, puede que esté en un tablero o pizarra, de
acuerdo con Vargas (2022) durante esta fase, el terapeuta o facilitador tiene que hacer
énfasis en reforzar las expectativas y aclarar la secuencia de actividades, para esta forma

establecer una rutina que ayuda a reducir la ansiedad y fomentar la autonomia del nifio.

En segundo lugar, la introduccion de la actividad principal, disefiada y pensada de

acuerdo a los intereses y habilidades especificas del nifio. Rojas (2021) recomienda
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implementar una tarea de clasificacion de objetos utilizando tarjetas pictograficas,
reiterando comenzar mostrando modelos visuales de la actividad, dividiendo el proceso
en pequenos pasos secuenciales que el nifio o la nifia pueda seguir con facilidad. Martinez
(2021) recomienda la sobrecarga verbal, mediante, simbolos, colores o dibujos. No
descuidar el reforzamiento positivo, como elogios o pequefios incentivos para mantener

la motivacion.

La fase de practica, segun Lopez (2022) el nifio participa en actividades bajo una
supervision constante y estrecha, recibiendo las correcciones o retroalimentaciones de
manera inmediata, seguido de los refuerzos positivos. Cabe destacar la relacion
significativa entre retroalimentacion inmediata y logros en el aprendizaje, como lo indica
Pereyra (2022) en su investigacion con estudiantes de educacion inicial, destacando la

practica en el proceso educativo.

Sanchez (2024) recalca la importancia de utilizar sefiales visuales y auditivas para
prevenir al menor sobre el cambio de actividad, esta transicion debe disminuir el impacto
de la interrupcion. Seguido de una actividad de refuerzo o juego estructurado, Ortiz
(2023) sugiere que es esta etapa se integren aspectos sociales y comunicativos. De esa
forma se permite la consolidacion en la sesion de las habilidades adquiridas o en
desarrollo en otro contexto, como también indica Ruiz (2022), promoviendo la

generalizacion de las conductas positivas en situaciones cotidianas.

Al finalizar la sesion, Torres (2024) realizar una revision en la que se repase las
actividades ejecutadas y se evalte el avance o logros del nifo mediante escalas de
evaluacion visual. Mendoza (2023) esta etapa es crucial para medir el avance, sobre todo,

ajustar las sesiones futuras, de tal forma que se garantice un proceso de aprendizaje
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continuo y personalizado. La informacién obtenida se comparte con el familiar
acompafiante o acompafiantes, para Ramirez (2023) es importante reforzar las estrategias
en el hogar, la participacion activa del entorno familiar es esencial para la continuidad del

proceso terapéutico y optimizacion de resultados.

De acuerdo con Gonzales (2022) la técnica TEACCH se origind en los Estados
Unidos durante la década de 1970, creada para atender las necesidades especificas de
nifios con TEA mediante intervenciones estructuradas y adaptadas. Martinez (2021)
validé la aplicacion de la técnica en centros especializados, observando mejoras
significativas de la integracion de rutinas estructuras y en la reduccion de
comportamientos disruptivos, mientras que Gonzales (2022) evidencio que en el ambito

educativo facilitaba la adaptacion y el aprendizaje de los estudiantes.

2.4. Instrumentos

Técnica de entrevista y observacion

La entrevista psicologica ha sido una herramienta esencial para la realizacion de
la evaluacion y tratamiento dentro de la practica clinica, permitiéndome comprender a
profundidad las experiencias y problematicas de la menor. Segun Vargas y Pacheco
(2023), la entrevista psicologica facilita la recoleccion de informacion esencial para el
diagnostico y la planificacion terapéutica. Ademas, Alarcon (2022) destaca que este
proceso contribuye significativamente a la construccion de una relacion terapéutica sélida
entre el psicologo y el paciente y al integrar la investigacion con la practica profesional,
permite una comprension mas profunda de la conducta humana y favorece la aplicacion
rigurosa de principios cientificos en la evaluacion y el tratamiento de los pacientes. La

estructuracion de la entrevista puede variar segun los objetivos especificos del encuentro
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clinico. Vargas y Pacheco (2022) identifican diferentes tipos de entrevistas, como la
estructurada, semiestructurada y no estructurada, cada una con -caracteristicas y
aplicaciones particulares. Ademas, se pueden clasificar en abiertas y cerradas. La
entrevista cerrada sigue un esquema de preguntas preestablecidas, similar a un
cuestionario, mientras que la entrevista abierta permite una mayor flexibilidad,
posibilitando que el entrevistado configure el campo de la conversacion segin su
estructura psicoldgica particular (Alarcon, 2022). Las fases de la entrevista psicologica
son cruciales para su efectividad. A continuacion, expondré brevemente una resefia de

cada instrumento psicométrico utilizado en el caso:
Descripcion sobre el Test de Desarrollo Psicomotor 2 a 5§ afios (TEPSI)

e Autores: Elaborado por las psicologas chilenas Margarita Haeussler y Teresa
Marchant, docentes del Departamento Especial de Universidad de Chile.

e Aplicacion: Es una prueba de aplicacion individual.

e Descripcion: En el area sobre desarrollo psicomotor como coordinacion, lenguaje y
motricidad se utiliz6 el Test de Desarrollo psicomotor de 2 a 5 afios (TEPSI) mediante
la observacion de la conducta del nifio frente a situaciones propuesta por el evaluador.
Esta evaluacion de “tamizaje”, es una evaluacion que permite conocer el nivel de
rendimiento en cuanto a desarrollo psicomotor, en relaciéon a una norma estadistica
establecidas por grupos de edades contemporaneas para determinar si este
rendimiento es normal, o estd bajo del promedio. Estd compuesta por 52 tareas
organizadas en tres subtests: Coordinacion, lenguaje y motricidad. De acuerdo con el
subtest de coordinacion, este cuenta con 16 items, los cuales evaltan la habilidad del
sujeto para coger y manipular objetos para dibujar, a través de la construccion de

torres con cubos; enhebrar una aguja; reconocimiento y copiado de figuras
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geométricas; y dibujo una figura humana.
Escala de Evaluacion del TDAH en Niiios (EDAH)

e Autores: El manual ha sido desarrollado por especialistas Anna Farré Riba y Juan
Narbona Garcia, el instrumento es la 6ta edicion del EDAH, revisada y ampliada en
2010.

e Aplicacion: Se utiliza principalmente en el entorno escolar, siendo completado por
familiares, docentes y profesionales. La duracion de la prueba es de 5 a 10 minutos.
Dirigido a nifios de 6 a 12 afios de edad (1° y 6° de primaria)

e Descripcion: El EDAH es un instrumento de evaluacion disefiado para detectar
sintomas de TDAH en nifios en edad escolar. Consta de un cuestionario compuesto
por diversos items que recogen aspectos relacionados tanto con la inatencidon como
con la hiperactividad/impulsividad. La puntuacion se obtiene mediante la sumatoria
de las respuestas a cada item, lo que posibilita clasificar el riesgo. Las respuestas a
cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos, donde: Nada = 0; Poco = 1;
Bastante = 2; y Mucho = 3. La version destinada a la familia de la escala de Conners
se compone de 93 items (o 48 en su modalidad abreviada), organizados en ocho
dimensiones: alteraciones en la conducta, miedo, ansiedad, inquietud e impulsividad,
inmadurez y problemas de aprendizaje, sintomas psicosomaticos, obsesion 'y,
finalmente, conductas antisociales junto con la hiperactividad. Por otro lado, la
version para profesores consta de 39 items (o 28 en su version reducida), distribuidos
en seis factores: hiperactividad, problemas de conducta, labilidad emocional,
ansiedad-pasividad, conductas antisociales y dificultades en el suefio. Ambas escalas
incorporan un indice global de hiperactividad, compuesto por 10 items que reflejan

las conductas tipicas del nifio hiperactivo.
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Actualmente, se emplea también la version revisada de la escala de Conners,
la cual integra una escala global de 20 items subdivididos en tres categorias:
hiperactividad (5 items), déficit de atencion (5 items) y una categoria que combina
hiperactividad con déficit de atencion y trastorno de conducta (10 items). La ventaja
de esta revision reside en su brevedad y en la capacidad de distinguir entre los subtipos
de TDAH: tipo inatento, tipo hiperactivo-impulsivo y tipo combinado. En todos los
casos, la puntuacion final se obtiene mediante la suma de los valores asignados a cada

item, considerando ademas la edad y el género del paciente.
Cuestionario de Autismo en la infancia M-CHAT

e Autores: Elaborado por Diana Robins, Deborah Fein y Marian Barton en 2001
(Version original), con revisiones posteriores como M CHAT-R/F en 2014

e Aplicacion: Se aplica a los padres o cuidadores mediante un cuestionario de
autoinforme. Puede administrarse de forma presencial o en linea.

e Descripcion: El instrumento de tamizaje Modified Checklist for Autism in Toddlers
— Revised (M-CHAT-R) es un cuestionario de 20 preguntas que requiere de 5 a 10
minutos. Se aplica en nifios y nifias entre 16 y 30 meses y se utiliza para detectar
posibles signos de riesgo de trastorno del espectro autista (TEA) ante alteraciones en
el desarrollo social y/o cognitivo. De los 20 items, existen 6 items criticos (nimeros
2,7,9, 13, 14 y 15) que, si se marcan de manera positiva, indican un mayor riesgo de
TEA. La puntuacion se obtiene de la sumatoria de los items de riesgo. A mayor
puntuaje, mayor riesgo de TEA. Para el riesgo bajo de 0 a 2 puntos, riesgo moderado
de 3 a 7 puntos y riesgo alto de 8 a 20 puntos. Cabe destacar que un resultado de

riesgo no es un equivalente a un diagnostico de TEA, para ello, se requiere de una
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evaluacion exhaustiva. Cabe destacar que un resultado de riesgo no equivale a un

diagnoéstico de TEA; para ello, se requiere de una evaluacion clinica exhaustiva.

2.5. Limitaciones

Durante el proceso de aplicacion del plan de intervencion para disminuir las
conductas disruptivas en la menor con trastorno del espectro autista (TEA), se presentaron
varias limitaciones que afectaron el progreso del tratamiento. Una de las principales
dificultades fue la falta de un seguimiento adecuado por parte de los padres o cuidadores.
A pesar de las recomendaciones y pautas proporcionadas durante las sesiones, muchos de
ellos no cumplian con las actividades sugeridas para la practica en casa, lo que dificultaba
la consolidacion de los avances logrados en el entorno terapéutico. Si bien se observaron
mejoras notables durante las sesiones, en el hogar la situacion era diferente; la menor
continuaba exhibiendo conductas disruptivas, lo que llevo a la conclusion de que el
ambiente familiar no estaba favoreciendo la generalizacion de las habilidades trabajadas
en terapia. Para abordar este desafio, se optd por incluir a los padres en las sesiones,
guiandolos en la aplicacion de las estrategias terapéuticas y entrendndolos en como
gestionar adecuadamente las conductas de la menor en casa. Esta medida permitié un
mayor involucramiento de los cuidadores en el proceso terapéutico, promoviendo un
enfoque mas integral y consistente. Otra limitacion importante fue la inasistencia a las
sesiones por parte de la menor, lo que también afect6 el progreso del tratamiento. La falta
de constancia en la asistencia a las terapias, a menudo debido a motivos econémicos o de
tiempo, resultd en la interrupcion del proceso, lo que hizo mas dificil obtener los

resultados esperados y prolongé la duracion del tratamiento.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1. Descripcion de la Experiencia

Durante mi experiencia en el Centro Educativo y Psicologico “Alfred Adler”, la
institucion ofrecia servicios psicologicos y terapéuticos dirigidos a nifios con dificultades
en el desarrollo académico y conductuales. Consegui ingresar a la instituciéon mediante
una convocatoria abierta, luego de que publicaran la vacante en redes sociales a mediados
de febrero, con el objetivo de comenzar el afo escolar junto con los servicios
psicoldgicos. La institucion, que ha ganado una excelente reputacion desde sus inicios
gracias a la calidad de su atencién, requeria un asistente para hacer frente a la creciente
demanda de terapias psicoldgicas enfocadas en la modificacion de conducta. Fui
seleccionado entre 15 postulantes de diversas universidades, debido a mi experiencia
previa en practicas preprofesionales, donde me desempeiié en actividades de prevencion,
atencion y consejeria con grupos de nifios y adolescentes del distrito de Carabayllo. En la
institucion “Alfred Adler”, tuve la oportunidad de desarrollar y coordinar actividades
terapéuticas para niflos con trastornos del comportamiento, colaborando estrechamente
con los profesores para adaptar los enfoques segun las necesidades individuales de cada
caso. La atencion se focalizaba en realizar evaluaciones psicoldgicas, con el fin de
identificar las necesidades especificas de cada menor y disefiar estrategias que
promovieran su desarrollo intelectual y conductual. Durante los primeros dos meses,
trabajé bajo la supervision del psicologo encargado, Lic. Leonardo Solano, en la
elaboracion de evaluaciones psicoldgicas. En este proceso, se emplearon diversas pruebas
psicologicas. El proposito de estas evaluaciones era explorar las caracteristicas del

aprendizaje de los nifios, su contexto familiar y escolar, asi como identificar sus fortalezas
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y dificultades para usarlas como punto de apoyo en las sesiones terapéuticas.
Posteriormente, como parte de este proceso, llevé a cabo entrevistas con los padres de
familia, explicandoles la metodologia de trabajo, los principios del centro y compartiendo
casos de éxito. Ademads, gestionaba los costos de la evaluacion y las sesiones de terapia
en caso de ser necesarias, coordinando los horarios y la planificacion de las sesiones.
Después de adquirir experiencia en la evaluacion psicologica, comencé a participar
activamente en las sesiones terapéuticas como asistente sombra. En esta etapa, mi funcion
consistia en guiar y apoyar a los nifios en el cumplimiento de las actividades terapéuticas,
facilitando su adaptacion a nuevas estrategias de refuerzo y estilos de aprendizaje. Dado
que los nifos atendidos presentaban diversas dificultades conductuales, era comun
observar conductas disruptivas como gritos y berrinches, los cuales formaban parte del
proceso de adaptacion a las nuevas exigencias y tareas. Con el tiempo, desarrollé
paciencia y temple profesional para manejar estas situaciones de manera efectiva.
Conforme avanzé mi experiencia, tuve la oportunidad de llevar un caso desde la
evaluacion inicial hasta el proceso terapéutico. Esto me permitié adquirir mayor
confianza en la intervencion con nifios y en la comunicaciéon con sus familias,

fortaleciendo mis competencias como psicologo en el &mbito infantil.

3.2. Caso Clinico Realizado

Nombre :S.E. P.

Edad cronologica : 6 anos 11 meses

Lugar de Nacimiento : Hospital N. Sergio E. Bernales - Comas
Fecha de nacimiento : 20 de febrero del 2018

Nombre y edad de la apoderada : Evelyn de 31 afos
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Numero de hijos 2

Posicion de hermanos : Primera

Estado civil de los padres : Madre soltera

Fecha de entrevista : 28 de diciembre del 2024
Institucion de estudios : LE.P. “Alfred Adler”

Grado de Instruccion : 4 anos de pre escolar
Examinador : Gian Marco Penaloza Orcotuma

3.2.1. Situacion Actual de la Menor

La examinada asiste a consulta junto a su madre quién manifesto dificultades para
controlar el comportamiento de su hija ya que es intranquila y muchas veces desafiantes,
ocasionando problemas al relacionarse con sus pares y para mantenerse en un solo lugar
realizando actividades escolares. No suele escuchar indicaciones de manera inmediata, se
requiere insistir alzando la voz o con algun estimulo. Cuando se le dice “NO”, corrigiendo
alguna accion, tiende a querer pellizcar a quien le esté dando al directiva u orden. A pesar
de su desarrollo del leguaje, aun se le dificulta comunicar sus necesidades, es por ello,
tiende a jalar de la mano para direccionar o sefialar lo que desea. La madre manifiesta que
menor hija presenta un cuadro de autismo y tiene dificultades para recibir instrucciones,
y en el ambiente escolar tiene constantes llamadas de atencion por parte de profesores.
No desea sentarse para realizar actividades escolares, tiene que caminar de la mano para

que evitar que corra y cuando se molesta quiere morder a quien esté cerca.

La familia con la que vive de S.E.P. estd compuesta por su madre Evelyn, abuela

Carmen y su hermana Barbara. Evelyn cuenta con educacion superior y asume el sustento
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de la familia. Se encuentra laborando durante el dia dejando a su madre el cuidado de sus
dos hijas. Segun la madre, el padre pasa una pequefia pension de manera intermitente ya
que comenta que ¢l n tiene trabajo, y que de vez en cuando visita a sus hijas. Tanto la
abuela como Evelyn han enfrentado multiples retos en la crianza de S.E.P., entre ellos
controlar sus exigencias o berrinches que pueda presentar, y los manotazos que le da a su
hermana cuando esta llora o grita, como parte de su edad o las circunstancia del dia a dia.
El abuelo de S.E.P. también es ausente y sus visitas son ocasionales, limitada a los

cumpleafios y a fechas especiales.

3.2.2. Desarrollo de 1a menor

La madre refiere que su embarazo no fue planificado pero que desde que se enterd
deseo tenerla. El proceso de gestacion de la madre fue a los 24 afos de edad. Tomo la
decision de proponer convivir con el padre y asistir a los controles prenatales. Los
resultados de los andlisis de sus controles médicos arrojaron un indicador bajo 11,5 de
hemoglobina, por lo que le recomendaron el consumo de sulfato ferroso por un mes y
medio, acompafiado de una alimentacion adecuada. Nos comenta que, durante los
primeros meses de embarazo, no mostr6 cambios significativos en su cuerpo. Durante
este periodo vivio situaciones de tension emocional debido a los conflictos en la
convivencia con el padre, es por ello, que dejo la convivencia para vivir con su madre ya
casi al final del proceso de gestacion, es la abuela de S.E.P., quién comenz6 a apoyarla y
acompaiarla a sus chequeos. El parto fue por cesarea, debido a que la ecogratia mostrd
que la nifia tenia el cordon umbilical envuelto en el cuello en doble vuelta, preocupando
a los médicos y acelerado la intervencion. Cuando nacié S.E.P. lloré con normalidad, sin
embargo, debido a la presunta asfixia se le realizd la prueba de APGAR a los minutos

después del nacimiento, obteniendo un resultado de 9, adecuado estado de salud, con una
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ligera disminucion en la coloracion azulada en manos y pies, los cuales se van
normalizando confirme pasan los primeros minutos de vida. Posterior al alta, regres6 la
menor al hospital por una infeccion estomacal al cabo de 5 dias. La lactancia fue con
leche materna durante los primeros 4 meses, hasta que le secd, teniendo que recurrir al
uso de formula, lo que facilitdé que la madre pueda trabajar durante el dia. Durante los
controles de nifio sano mostr6 un desarrollo normal; sin embargo, a los 10 meses la madre
observé que su nifia no podia sostenerse de pie, cada vez que intentaba ponerla de pie se
caia, esto le llamé poderosamente la atencion por lo que tuvieron que llevar a un centro
de atencion especializada llamada Vigil en el Callao, cuyo diagnostico fue dificultades en
la articulacion, recomendéandoles terapia fisica por dos meses y medio. Al cabo de los 18
meses de edad, la menor comenzé a dar sus primeros pasos, y casi al mismo tiempo,
empez6 a pronunciar algunas palabras. Al cabo de los 7 meses de nacida, la madre sale
embarazada de su hermana Barbara, sin embargo, tras el nacimiento de su hermana, dejo
de habar temporalmente. Durante la pandemia no logré desarrollarse al mismo nivel que
los otros nifios, debido a que le costaba mantenerla frente al computador y comenzo a
llamar la atencion cuando atendian a su hermana menor. En cuanto a su alimentacion, no
presenta preferencia especifica, por lo tanto, consume una amplia variedad de comidas,
aunque en ocasiones es necesario regular la cantidad para evitar problemas estomacales,
ya que sin control come hasta empacharse. Presenta dificultades en el control de sus
esfinteres y con frecuencia presenta estrefiimiento. No presenta alguna enfermedad

cronica.

3.2.3. Contexto Escolar

S. E. P. cursa el nivel de Educacion Inicial en un centro educativo regular. Segun

el testimonio de su madre, la nifia presenta un diagndstico de autismo y enfrenta
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dificultades para seguir instrucciones en el ambito escolar. Frecuentemente recibe
llamadas de atencion por parte de los docentes debido a su negativa a permanecer sentada
para realizar actividades académicas. Ademas, requiere ser guiada de la mano para evitar
que se aleje o corra dentro del aula. En situaciones de frustracion o enojo, manifiesta
comportamientos desafiantes, incluyendo la intencion de morder a quienes se encuentran
cerca. Desde su ingreso a la escuela, S.E.P. ha mostrado dificultades en la adaptacion
social. Durante sus primeros afios de escolaridad, evitaba la interacciéon con sus
compaifieros y preferia actividades individuales, como garabatear en su cuaderno. A pesar
de la insistencia de su profesora por integrarla a las dindmicas grupales, su participacion

fue limitada.

Con el cambio de institucién educativa, su comportamiento ha experimentado
variaciones que han impactado tanto en el entorno escolar como en el familiar.
Actualmente, se rehusa a realizar tareas escolares y muestra una actitud desafiante hacia
las normas del aula. Su dificultad para regular sus emociones y su impulsividad han
generado obstaculos en su proceso de aprendizaje, requiriendo una supervision constante
por parte de sus docentes. Las evaluaciones aplicadas evidencian dificultades en la
atencion y concentracion, asi como un bajo nivel de tolerancia a la frustracion. Ademas,
su desempefio en pruebas psicomotoras indica un retraso en el control y ejecucion de
ciertos movimientos, lo que podria estar influyendo en su desempefio académico. Dada
la persistencia de estas dificultades, su familia ha explorado diferentes opciones de apoyo
para mejorar su desarrollo. No obstante, su madre expresa sentirse sobrecargada debido
a los desafios en la crianza y educacion de S.E.P., lo que ha impactado en la dindmica

familiar y en su bienestar emocional.
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3.3. Metodologia de Evaluacion

3.3.1. Observacion y Registro Durante la Entrevista

S.E.P. es una nifa de peso y talla de acuerdo a su edad cronolodgica, se la observa
adecuadamente vestida y con limpieza. El proceso de observacion y registro se llevo a
cabo en un entorno estructurado. Durante la sesion se observo inquietud motora al bajarse
en varias ocasiones de la silla para ir al patio del colegio, es por ello, se procedia a tomarla
por la mano para devolverla a su asiento. El tiempo entre el inicio de la actividad y la
primera conducta de bajarse de la silla era de 6 minutos aproximadamente, esto es de

trabajo continuo, antes de bajarse de la silla e irse al patio.

S.E.P. se present6 con un estado de higiene y vestimenta adecuado. Al inicio de
la evaluacion, respondi6 con su nombre tras insistencia, evidenciando dificultades para
mantener la atencion en la interaccion verbal. Su lenguaje es comprensible, aunque con
limitaciones en la estructuracion de frases complejas. En las actividades dirigidas, se
observo que inicialmente tomaba asiento tras una solicitud verbal, pero al poco tiempo
presentaba conductas de evitacion, como levantarse, caminar por el ambiente o centrarse
en objetos ajenos a la tarea. En diversas ocasiones, retorn6 al lugar asignado so6lo bajo la
condicion de recibir un refuerzo tangible, como el uso del celular proporcionado por su
madre. Se evidencia una baja tolerancia a la frustracion, manifestada en reacciones
desafiantes, gestos de enojo y quejidos constantes, en ocasiones, reacciona queriendo
morder y pellizcar. En las pruebas de ejecucion psicomotora, manejo de manos, piernas
y cuerpo se le observa que se encuentra en el nivel aceptable en el control del aparto motor
grueso. El desplazamiento es controlado por ella misma, evita los obstidculos con

facilidad, camina y corre, sin embargo, se le dificulta saltar, reacciona mirando a todos
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lados y tiende a emitir quejidos de no querer continuar si se le insiste en saltar. Se le
dificulta repetir movimientos corporales, como tocarse la nariz o el hombro, se muestra
distraida muchas veces. Requiere de constante vigilancia constante por la madre y la

abuela, quien la cuida cuando la madre sale a trabajar.

Se observaron dificultades en la coordinacion fina y en la ejecucion de
movimientos secuenciales, como tocar partes especificas de su cuerpo cuando se le indica.
Durante la aplicacion de pruebas psicomotoras S.E.P. evidenci6 limitaciones en la
reproduccion de patrones graficos, repitiendo trazos circulares o garabatos sin variaciones
significativas. Coge el lapiz de una manera inadecuada, colocando los cuatro dedos o en
ocasiones con toda la mano para pintar o delinear, luego agita la mano en sefial de

cansancio, adicionalmente, se observa sudoracion palmar.

3.3.2. Instrumentos aplicados

e Técnica de entrevista y observacion
e Test de Desarrollo Psicomotor de Hausler y Marchant de 2 a 5 afios
e Escala de Evaluacion de Déficit de Atencion e Hiperactividad

e (Cuestionario de Autismo en la infancia M-CHAT

3.3.3. Resultados de las pruebas

Las pruebas realizadas muestran a una nifia con dificultades en la atencion,
concentracion e inquietud motora persistente. Posee una buena articulacion de las
palabras, pero no establece una comunicacion adecuada y fluida con el examinador. Se
observa dificultad para regular su comportamiento ante las exigencias de una tarea

determinada, asi como para reproducir movimientos complejos. Solo se mantiene activa
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cuando las actividades son de su interés o surgen por iniciativa propia. Responde al
contacto fisico que limita su accionar, pero de manera breve. El Test de Desarrollo
Psicomotor de Hausler y Marchant (TEPSI), evalta el desarrollo psiquico infantil en
tres areas (coordinacion, lenguaje y motricidad), no se pudo aplicar la totalidad de la
prueba debido a que la conducta de la menor no le permite establecer una relacion
apropiada con los estimulos planteados. Sin embargo, logré desarrollar de manera
conveniente el ensartado de cuentas y el reconocimiento de colores basicos. En cuanto a
la reproduccion de figuras geométricas y trazos de lineas rectas, se observo un bajo
dominio, realizando garabatos propios de nifios con una edad mental estimada entre 2 y

3 anos.

Figura 1

Perfil de Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI
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Serie 1

Nota: Se observan las puntuaciones obtenidas en la evaluacidn por areas o subtest sobre el

desarrollo psicomotor de la menor.

De acuerdo con la Figura 1, el subtest con menor desempeio fue coordinacion,
con 30 puntos, debido a sus dificultades en la reproduccion de modelos graficos como
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trazos de lineas y figuras geométricas. Su motricidad gruesa es aceptable, permitiéndole
caminar y correr con control, pero presenta dificultades en movimientos mas complejos,
como saltar o realizar secuencias motoras especificas. En cuanto al lenguaje (32 puntos),
se evidencia una articulacion verbal adecuada, pero sin una comunicacion fluida ni
espontanea. Segun los baremos del test, donde un puntaje entre 20 y 29 indica retraso,
de 30 a 39 representa riesgo, y 40 o mas se considera dentro de la normalidad, la nifa
se encuentra en la categoria de riesgo en todas las areas evaluadas. Esto sugiere que su
desarrollo psicomotor estd por debajo del promedio esperado para su edad, aunque no

alcanza un nivel de retraso severo.

En la Escala de Evaluacion de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), se

observa en la tabla 1.

Tabla 1

Resultados obtenidos de la Evaluacion de Déficit de Atencion e Hiperactividad

Baremos
Hiperactividad 12 98 Riesgo Alto
Déficit de atencion 07 80 Riesgo Moderado
H + DA 19 96 Riesgo Alto
Trastorno Conductual 12 93 Riesgo
Global 31 98 Riesgo alto

Nota: El cuadro se presentan las areas con niveles de riesgo moderado y alto de la prueba.
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Presenta un riesgo alto en hiperactividad (puntuacion 12, centil 98), posiciona a
la menor en una situacién que podria impactar significativamente su adaptacion escolar
y social, dificultando el seguimiento de normas y la permanencia en actividades
estructuradas. Tiene una tendencia marcada a la inquietud constante, dificultad para
permanecer sentada y respuestas impulsivas ante actividades estructuradas. En cuanto al
déficit de atencion (puntuacion 7, centil 80), se ubica en un nivel de riesgo moderado,
mostrando dificultad para mantener la atencion en actividades estructuradas y requiere de
estimulos constantes para completar tareas. Se distrae con facilidad ante estimulos del
entorno y pierde el hilo de las instrucciones si estas son extensas o complejas. Su
capacidad de atencidn sostenida es baja, lo que se refleja en su tendencia a cambiar
rapidamente de actividad sin terminar la anterior. Aunque puede mantener el interés en
tareas de su preferencia, su concentracion se desvanece si la actividad no es de su agrado,

lo que repercute en su aprendizaje y adaptacion escolar.

La combinacion de hiperactividad e inatencion (puntuacion 19, centil 96, riesgo
alto) presenta una actividad motora excesiva, con dificultad para permanecer sentada
durante periodos prolongados. Tiende a desplazarse constantemente por el ambiente sin
una finalidad especifica, mostrando resistencia a detenerse o mantenerse enfocada en una
tarea. Su inquietud motora la lleva a abandonar actividades antes de finalizarlas,
requiriendo supervision constante para redirigir su atencion. En situaciones de espera o
instrucciones prolongadas, su impaciencia la lleva a interrumpir o actuar sin reflexionar,

manifestando impulsividad en su comportamiento.

Ademas, de acuerdo a la table 1, en el area de trastorno conductual (puntuacion
12, centil 93, riesgo presente), la puntuacion indica que la nifia requiere modular sus

respuestas de forma apropiada, evidenciando un riesgo en su comportamiento y control
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de sus acciones. Se observa que responde de manera impulsiva ante la frustracion,
reaccionando con enojo o resistencia cuando se le imponen limites o se le exige completar
una tarea. En algunos casos, manifiesta conductas desafiantes, como negarse a seguir
instrucciones o reaccionar con agresividad, llegando a morder cuando se encuentra
molesta. Su comportamiento social muestra dificultades en la adaptacion a normas, lo que

ha generado llamadas de atencion constantes en el ambiente escolar.

Finalmente, la puntuacion global obtenida (31, centil 98, riesgo alto) confirma
la presencia de dificultades significativas en la regulacion conductual, el aprendizaje y la
interaccion social. Se observa que la nifia presenta una actividad motora excesiva, con
dificultad para permanecer sentada por periodos prolongados, desplazandose
constantemente sin una finalidad especifica. Su inquietud motora la lleva a abandonar
actividades antes de finalizarlas, requiriendo supervision constante para redirigir su
atencion. En situaciones de espera o con instrucciones prolongadas, su impaciencia la
lleva a interrumpir o actuar sin reflexionar, manifestando impulsividad en su

comportamiento.

De acuerdo a la encuesta de tamizaje Modified Checklist for Autism in Toddlers
— Revised (M-CHAT-R), se obtuvo 10 puntos de 20 preguntas. Los items 5,9 11, 13, 17,
18, 20, 21, 22 y 23 fueron positivos indicando un riesgo alto. La puntuacion se obtiene
mediante la suma de los items de riesgo, de modo que, a mayor puntaje, mayor en riesgo

de trastorno del espectro autista.

3.4. Identificacion del Problema Especifico

S. E. P. manifiesta conductas disruptivas que afectan significativamente su

aprendizaje e interaccion social. En cuanto al aprendizaje, presenta dificultades para
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mantener la atencion en actividades continuas, en actividades estructuradas el tiempo
promedio de tolerancia es de 8 a 10 minutos aproximadamente, lo que afecta su capacidad
para realizar tareas escolares de manera consistente. Esta falta de permanencia en las
actividades impide la practica constante y refuerza su dificultad para desarrollar
habilidades preescolares esenciales, como el reconocimiento de patrones gréaficos, el uso
adecuado de materiales de escritura y la organizacion de ideas bdasicas. Respecto a la
interaccion social, se observa dificultades en la comunicacion e integracion con sus pares
y adultos, al pasar el tiempo de tolerancia o al cambiar de actividad reacciona de manera
impulsiva, manifestando conductas disruptivas como levantarse abruptamente en medio
de una tarea, garabateo espontdneamente, y en ocasiones, reaccionando con enojo o
conductas autolesivas. Estas caracteristicas pueden generar conflictos en el entorno
escolar y reducir sus oportunidades de socializacion y aprendizaje colaborativo. Estas
dificultades en la reproduccion de modelos graficos como el trazo de lineas y figuras
geométricas, requiere de mayor adiestramiento, la falta de practica o exposicion a estos
tipos de actividades pre escolares dificultan el rendimiento escolar necesarios a su edad.
También, le cuesta mantenerse concentrada por tiempo prolongados en actividades
estructuradas, tiempo promedio de tolerancia es de 8§ a 10 minutos aproximadamente.
Debido a estos factores, es fundamental brindar estrategias estructuradas que permitan
disminuir las conductas disruptivas y, a su vez, fortalecer las habilidades necesarias para
mejorar su aprendizaje, interaccion social y desarrollo psicomotor. A través de un enfoque
basado en refuerzo positivo, trabajo estructurado y estrategias de emocional, se espera

que la menor logre una mayor adaptacion y funcionalidad en su entorno.
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3.5. Objetivos

3.5.1. Objetivos Generales

Que S.E.P. logre disminuir las conductas disruptivas o inadecuadas que dificultan su

aprendizaje mediante un programa de intervencion.

3.5.2. Objetivos Secundarios

e Mejorar el tiempo de tolerancia al trabajo dados

e Disminuir las respuestas disruptivas

3.6. Repertorio de Entrada

S.E.P. es una menor con diagnoéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) que
presenta dificultades significativas en la autorregulacion, atencidon sostenida y
cumplimiento de instrucciones, lo que afecta su desempefio en actividades estructuradas.
Su tolerancia al trabajo continuo es baja, con un promedio de 3 minutos y medio antes de
perder el interés o manifestar conductas disruptivas. Durante la evaluacion inicial, se

identificaron las siguientes conductas disruptivas con alta frecuencia:
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o Tiempo de tolerancia al trabajo, ya que tiende a ignorar las indicaciones y no

realizar las tareas de manera continua.

Tabla 2

Linea Base de la variable: Tolerancia al trabajo.

Variable Sesion 1 Sesion 2 Sesion3 Sesion4  Promedio
Tiempo de Resistencia a 2 5 3 4 3 minutos y
las Indicaciones minutos minutos minutos  minutos medio

Nota: Estas cantidades son el resultado de las 4 primeras sesiones en donde se aplicé el programa.

e Conductas Disruptivas, como tirarse al suelo o los materiales cuando se le

solicita continuar con una actividad.

Tabla 3

Linea Base de la variable: Respuesta a conductas Disruptivas.

Variable Sesion 1  Sesion 2  Sesion 3 Sesion 4 Promedio

Frecuencia de conductas

disruptivas 12 = . . 2

Nota: Estas cantidades son el resultado de las 4 primeras sesiones en donde se aplicé el programa.

3.7. Repertorio Terminal

El programa de intervencion finaliza cuando la menor disminuya notoriamente en
un 80% las conductas disruptivas y aumentar el tiempo de trabajo prolongado en

actividades escolares a 20 por minutos de trabajo a mas.
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3.8. Materiales

Recursos Humanos: Psicologo, familiares cercanos y docentes de la institucion

educativa

Reforzadores sociales: Afecto, elogios, aplausos, cotar hasta 3 para la realizacién
de actividades, frase como: “Termina antes de pararse” y brindar palabras de animo “T0

puedes”

Reforzadores Materiales: Reloj de pared, materiales impresos, sestas, conos,
pelotas de trapo, varas, colores, hoja de registro de asistencia, hoja de registro de

frecuencias conductuales, pictogramas, lapiz, tajador y borrador.

3.9. Técnicas a Utilizar:

e Refuerzo positivo.

e Respiracion profunda.
e Tiempo fuera.

e (astigo Negativo.

e Cuenta regresiva.

3.10. Programa para Reducir Conductas Disruptivas

La intervencion se desarrolld en 19 sesiones de 1 hora cada una. Durante 2 veces
a la semana, durante 2 meses y medio. Las técnicas de modificacion se comparten con la
abuela y madre de la menor, a quienes previamente se le dio induccion sobre el tema. A
continuacion, se especifica de manera clara y concreta las técnicas de medicacion de

conducta utilizadas para disminuir las conductas disruptivas de pellizcar y morder cuando
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no quiere hacer alguna orden dada. Y prolongar el tiempo de realizacion de actividades

escolares.

Circuito con obstiaculos y lanzamiento de pelotas. Para la realizacion de las
sesiones se ha utilizado materiales como conos, palos, sestas y pelotas. Con ello se arma
circuito en donde la menor tenga que coger la pelota, luego esperar las indicaciones para
cruzar el primer obstaculo por arriba (levantando la pierna) o por debajo (gateando), para
de esta forma llegar al siguiente obstaculo donde tiene que lanzar la pelota en la sesta, de
acuerdo a una distancia variable, dependiendo de la capacidad del sujeto. Esto pone a
prueba la forma en como se le da indicaciones y se refuerza la conducta deseada mediante

elogios.

3.11. Desarrollo de las sesiones

Antes de iniciar cada sesion, se utilizaban figuras visuales que ayudaban a sefialar
la nueva actividad permitiendo anticipar lo que se iba a trabajar. Las sesiones que se
desarrollan y se presentan a continuacidon tenian duracion de una hora. Se recibia a la
menor con un saludo de manos, y se conversaba brevemente con su madre para conocer
como habia sido su alimentacién, su comportamiento durante el dia, entre otros aspectos

relevantes.

Junto a ciertas imagenes pictoricas se brindaban las consignas, como: “Vamos a
armar los juegos”, y asi se procedia a sacar los materiales. Durante el desarrollo de las
actividades, se le guiaba de la mano cuando era necesario, se detenia la sesion al culminar
un ejercicio o para tomar agua, esto ayudaba a que se tranquilizara. Y siempre se tenia

acerca utensilios para lavarle las manos después de las actividades.
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Tabla 4
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INTERVENCION PARA DISMINUIR CONDUCTAS DISRUPTIVAS
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Datos de las 19 sesiones realizadas a la menor
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Ya logra ingresar y
luego pararse
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Logra armar el circuito,
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pelota
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recoger por ella
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"Lanza 10 .
SESION pelotas Con Lanza dispersamente y
14 hacia el avuda 29 min en algunas ocasiones 4
cesto” yuaa. encesta.
"Lanza 10
SESION pelotas Con 31 min Lanza con debilidad y 7
15 hacia el ayuda. no da en el cesto.
cesto"
SESION Lirlljfasl > Logra Lanza dispersamente y
16 }Il)acia ol hacerlo 29 min en algunas ocasiones 3
cesto” sola encesta.
Logra lanzar la pelota,
"Lanza 15 pero con errores. Ante
SESION pelotas Lo 35 los crrores en el i
17 hacia el hacerlo minutos lanzamiento se instruia 5
cesto" sola “Recoge la pelota",
"Regresa a la marca y
lanza de nuevo"
Logra lanzar la pelota,
"Lanza 20 pero con errores. Ante
SESION pelotas Logra 26 los errores en el ,
18 hacia el hacerlo minutos lanzamiento se instruia 4
cesto" sola “Recoge la pelota",
"Regresa a la marca y
lanza de nuevo"
Logra lanzar la pelota,
"Lanza 20 pero con errores. Ante
SESION el Logra 30 los qrores ep el ,
19 hacia el hacerlo minutos lanzamiento se instruia 2
cesto” sola “Recoge la pelota”,

"Regresa a la marca y
lanza de nuevo"

Nota: Las primeras 5 sesiones pertenecen a la linea base para medir el avance de la menor y a

partir de la sesion 5 son los resultados contrastables de las mejoras.

3.12. Consideraciones éticas

Las sesiones se desarrollaron respetando los principios éticos fundamentales que
rigen la préctica psicologica, especialmente en contextos donde se trabaja con menores

de edad.
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En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado por parte de la madre,
quien fue debidamente informada previamente acerca de los objetivos de la intervencion,
las actividades a realizar, la metodologia empleada y el uso confidencial de la informacion
recogida. Se garantiz0 que su participacion fuera voluntaria, evitando que se

autolesionara o que haya conductas agresivas.

Asimismo, se respetd la confidencialidad de los datos personales y conductuales
de la menor, asegurando que toda informacion sensible fuera tratada de forma anénima y
utilizada exclusivamente con fines académicos y clinicos. Durante todo el proceso de
intervencion, se promovio el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de S.E.P.,
procurando siempre un entorno seguro, empatico y adaptado a sus necesidades
individuales. Por ultimo, las estrategias implementadas respondieron a criterios de
pertinencia clinica y se enfocaron en fortalecer sus habilidades adaptativas, emocionales
y sociales, evitando en todo momento acciones que pudieran ocasionar malestar fisico o

psicologico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
A lo largo de las sesiones, el tiempo de tolerancia al trabajo de la menor mejor6
significativamente, lo que refleja un progreso notable en su capacidad para mantener la
concentracion en tareas estructuradas. En las primeras cuatro sesiones (linea base), el
tiempo promedio de tolerancia al trabajo era de 3 minutos y medio. Sin embargo, a medida
que avanzaron las sesiones, este tiempo aumentd progresivamente, alcanzando un

promedio de 22 minutos al finalizar el programa, como se observa en la Tabla 5.
Figura 2

Grafica del tiempo de tolerancia por minutos desde la sesién 5 a la 19

Tiempo de tolerancia

40
35
30
25
20
15

10

S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16  S17  S18  S19

—@=—Tiempo de tolerancia

Nota: Los datos son obtenidos por sesion tomando nota del tiempo continuo de trabajo.

Se detalla como el tiempo de tolerancia aument6 sesion a sesion. La evolucion del
tiempo de tolerancia, junto con la implementacion de las técnicas de modificacion de
conducta, refleja una mejora constante.
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En cuanto a la frecuencia de las conductas disruptivas, se observéd una reduccion
significativa durante las 19 sesiones de intervencion. En la linea base (sesiones 1 a 4), el
promedio de incidencias de conductas disruptivas por sesion fue de 12.5, lo que reflejaba
una alta frecuencia de comportamientos que interferian con el proceso de aprendizaje. De
acuerdo a la Tabla 6, durante las sesiones de intervencion, el nimero de incidencias
disminuy6 considerablemente, con un promedio de solo 5 incidencias por sesion al final

del programa.
Figura 3

Grdfica del numero de incidencias durante las sesiones
Respuestas Disruptivas - N° de Incidencias
12

10

S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16  S17  S18  S19

—@=—Respuestas disruptivas Incidencias

Nota: Los datos son obtenidos por sesion de acuerdo a la cantidad de incidencias

registradas durante el desarrollo de la sesion.

Durante las sesiones, las técnicas empleadas para reducir las conductas
disruptivas, como el uso de tiempo fuera, cuenta regresiva y refuerzo positivo, ayudaron

a disminuir la frecuencia de respuestas disruptivas como tirarse al suelo o rechazar las
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indicaciones.

La Tabla 7 presenta una comparacion entre el repertorio de entrada (inicio del
programa) y el repertorio terminal (fin del programa) en cuanto a dos variables clave: el

tiempo de tolerancia al trabajo y la frecuencia de conductas disruptivas.
Tabla 5

Tabla comparativa entre la linea base y el repertorio terminal del programa.

Repertorio de Entrada Repertorio Terminal (Fin

(Inicio del Programa) del Programa)

Variable

Sesion 1 al 4 Sesion 5 al 19

Tiempo de tolerancia al

Promedio 3 minutos y medio Promedio de 22 minutos
trabajo

Frecuencia de
Promedio 12 incidencias Promedio 5 incidencias
conductas disruptivas

Nota: Los datos obtenidos se refieren desde la sesion 5 en adelante.

La Tabla 7, compara el repertorio de entrada (inicio del programa, de la sesion 1
al 4) y el repertorio terminal (de la sesion 5 a la 19) en dos variables clave: el tiempo de
tolerancia al trabajo y la frecuencia de conductas disruptivas. Al inicio del programa, la
menor tenia un tiempo promedio de tolerancia al trabajo de 3 minutos y medio, pero al
finalizar el programa este tiempo aumenté considerablemente a 22 minutos, lo que refleja
una mejora significativa del 528.57%. Esta evolucion indica un progreso notable en la
capacidad de la menor para concentrarse y mantener su atencion en las tareas

estructuradas.
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En cuanto a las conductas disruptivas, la frecuencia inicial era de 12 incidencias por
sesion, mientras que al final del programa se redujo a 5 incidencias por sesion, lo que
representa una disminucion del 58.33%. Esta reduccion refleja la efectividad de las
técnicas de intervencion empleadas para disminuir los comportamientos disruptivos. En
resumen, los resultados presentados en la tabla evidencian avances importantes en ambas

variables, destacando el impacto positivo del programa en el desarrollo de la menor.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Reduccion de conductas disruptivas: El programa de intervencion fue efectivo
en disminuir las conductas disruptivas de S.E.P. a lo largo de las 19 sesiones. La
frecuencia de conductas problematicas disminuy6 significativamente, pasando de 12
incidencias por sesion a solo 5 en las ultimas sesiones, lo que indica una mejora sustancial

en su comportamiento.

Mejora en la tolerancia al trabajo: A través de la intervencion, S.E.P. logro
mejorar su tiempo de tolerancia al trabajo, pasando de una media de 3 minutos y medio
al inicio del programa a 22 minutos en las Ultimas sesiones. Esto refleja un avance
considerable en su capacidad para concentrarse y participar activamente en tareas

estructuradas.

4.3. Recomendaciones

Dado el progreso logrado en la reduccion de las conductas disruptivas, se
recomienda continuar de forma permanente con las sesiones terapéuticas para consolidar
e interiorizar los avances mediante la practica constante. Asimismo, seria beneficioso que
la menor acceda a espacios de actividades preescolares, los cuales pueden motivarla y
fortalecer su adaptacion a contextos escolar. También es fundamental el compromiso
activo de los padres o cuidadores cercanos, a través de procesos de psicoeducacion
podrian adquirir herramientas para reforzar conductas adecuadas, establecer limites claros
y responder de forma coherente segun el entorno en el que se encuentre la menor. La

consistencia en el manejo de normas y la aplicacion de técnicas conductuales en distintos
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espacios favorecera la generalizacion de los aprendizajes.

Para seguir mejorando la tolerancia al trabajo de la menor, se recomienda
continuar aplicando refuerzos positivos inmediatos y contingentes, adoptando las técnicas
en sesion para consolidar los avances, utilizando elogios, recompensas o actividades
agradables al finalizar las tareas. Ademas, es clave establecer rutinas diarias claras, con
el uso de tarjetas visuales y temporizadores para ayudarla a anticipar las transiciones entre
actividades, lo que reduce la frustracion y mejora su disposicion. Aplicar tiempo fuera
positivo ante conductas disruptivas o agresivas, es importante mantener el control
emocional y practicar continuamente la respiracion lenta. Por tltimo, es importante seguir
con terapias de refuerzo conductual como la terapia cognitivo-conductual y la terapia de
modificacién de conducta, que ayudara a reforzar conductas positivas y disminuir las
disruptivas que a su vez la aperturard a desenvolverse adecuadamente en actividades

preescolares.
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