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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto se desarrolld en el centro KUSKAKUY con el objetivo de evaluar la
efectividad de la metodologia ABA en un nifio de 4 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en Lima. A través de herramientas como observacion conductual, analisis funcional de la conducta
(AFC) y analisis topografico de la conducta, se identificaron las funciones de las conductas
problematicas y se disefiaron intervenciones personalizadas. Se utilizaron técnicas como el
refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI), el reforzamiento positivo y la extincion,
que resultaron eficaces en la reduccion de conductas disruptivas y en la mejora de las habilidades
sociales y comunicativas del nifio. La colaboracion familiar fue esencial para la generalizacion de
las habilidades en el hogar. Los resultados mostraron una mejora significativa en la conducta y la
comunicacion del nifio, lo que confirmé la efectividad de ABA en su tratamiento. Se aplicaron
competencias profesionales en el disefio de intervenciones personalizadas, el manejo ético de la
informacion y el trabajo colaborativo con la familia. Se concluye que la intervencion fue exitosa,
aunque se recomienda mejorar los recursos materiales y la distribucion del espacio dentro del

centro para optimizar futuras intervenciones.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

KUSKAKUY es un centro psicologico fundado en el afio 2022, concebido con la finalidad
de proporcionar una atencion integral en salud mental a través de un enfoque humanitario. Su
objetivo es ofrecer un espacio terapéutico en el que los pacientes puedan desarrollar estrategias
para mejorar su bienestar emocional y conductual, basandose en metodologias respaldadas por
evidencia cientifica. La instituciéon se distingue por su compromiso con la empatia y el
profesionalismo, brindando un servicio accesible y de calidad.

La mision de KUSKAKUY es brindar atencidon psicoldgica integral, promoviendo el
desarrollo emocional y la estabilidad mental de sus pacientes mediante un enfoque humanista y
basado en la evidencia. Su vision es consolidarse como un centro de referencia en salud mental,
caracterizado por la excelencia en el servicio y el impacto positivo en la vida de sus usuarios. Los
valores que rigen la institucion incluyen la empatia, el respeto, la responsabilidad y el compromiso
con la mejora continua en la atencion psicoldgica.

Con una filosofia centrada en el respeto y la individualidad de cada paciente, KUSKAKUY
busca consolidarse como un referente en el ambito de la salud mental. Sus instalaciones han sido
disefiadas para garantizar un ambiente seguro y acogedor, facilitando procesos terapéuticos
efectivos y adaptados a las necesidades particulares de cada individuo. A lo largo de su trayectoria,
el centro ha logrado posicionarse como un espacio de confianza para quienes buscan mejorar su
calidad de vida mediante un acompafiamiento psicoldgico especializado.

KUSKAKUY ofrece una variedad de servicios psicologicos adaptados a las necesidades
de cada paciente. Entre ellos, destacan la terapia de conducta, para modificar patrones de
comportamiento; la terapia de lenguaje y aprendizaje, enfocada en nifios y adolescentes con

dificultades comunicativas y académicas; y la terapia de pareja e individual, para el fortalecimiento
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de la salud mental. Ademas, el centro imparte talleres psicoeducativos, realiza evaluaciones
psicoldgicas y brinda orientacion vocacional.

El equipo de KUSKAKUY estd compuesto por psicologos clinicos y terapeutas
especializados que aplican metodologias basadas en evidencia cientifica. Su estructura
organizativa fomenta la colaboracion interdisciplinaria, garantizando una atencién integral y de
calidad, como se aprecia en la siguiente imagen.

Figura 1: Organigrama

ORGANIGRAMA KUSKAKUY

Mirian Carranza
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La experiencia profesional en KUSKAKUY se ha centrado en la terapia de modificacion
de conducta, especialmente en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Cada sesion dura
entre 45 minutos y una hora, adaptandose a las necesidades individuales del paciente. La
intervencion comienza con una evaluacion funcional de la conducta, seguida del establecimiento
de objetivos terapéuticos y la aplicacion de técnicas como reforzamiento positivo,

desvanecimiento, moldeamiento, encadenamiento y tiempo fuera. Estas estrategias se ajustan de
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manera flexible segtn la evolucion del paciente.

La adaptacion de las estrategias a los intereses del menor es clave para generar confianza
y motivacion en el proceso de aprendizaje. En algunos casos, se requiere una constante adecuacion
del enfoque terapéutico. Para medir los avances, se realiza una reevaluacion funcional cada dos
meses, permitiendo ajustes segiin sea necesario.

A pesar de las limitaciones materiales, KUSKAKUY optimiza los recursos disponibles y
fomenta la creatividad en la planificacion de actividades. La experiencia adquirida ha fortalecido
el conocimiento en el enfoque conductual y en el Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA).
Se han observado mejoras significativas en los nifios y un impacto positivo en la dindmica familiar,
favoreciendo la convivencia y calidad de vida.

Ademads del enfoque terapéutico, KUSKAKUY establece alianzas estratégicas con
instituciones de salud y educacion para ampliar sus servicios. También realiza capacitaciones

continuas para fortalecer el conocimiento en psicologia y optimizar la atencion a los pacientes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

La experiencia adquirida en el centro psicologico KUSKAKUY ha sido clave para la
aplicacion de la metodologia del Anélisis de Comportamiento Aplicado (ABA) en el tratamiento
de nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Durante este proceso, se implementaron
diversas técnicas conductuales que permitieron modificar comportamientos problematicos y
fomentar el desarrollo de nuevas habilidades en los nifios. La intervencion se centrd principalmente
en el uso de estrategias como el reforzamiento positivo, el moldeamiento, el encadenamiento y el
refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI), adaptandolas a las necesidades particulares
de cada nifio.

El reforzamiento positivo fue una de las técnicas mas utilizadas para aumentar la frecuencia
de conductas deseadas, como la participacidn activa en actividades y la comunicacion verbal en
lugar de conductas disruptivas. A través de esta técnica, se proporcionaron recompensas, COmo
elogios y objetos de preferencia, cada vez que el nifio realizaba una conducta adecuada, lo que
contribuy¢ significativamente a la mejora de las habilidades comunicativas y sociales.

El moldeamiento se empleo para ensefiar nuevas conductas de manera gradual. A través de
pequenas aproximaciones, se reforzaron conductas que progresivamente se acercaban al objetivo
deseado. Por ejemplo, al trabajar en la comunicacion verbal, se reforzaron inicialmente cualquier
vocalizacion o intento de palabra, y con el tiempo se fue reforzando solo la emision de palabras
mas completas y comprensibles. Este proceso facilitd el aprendizaje de habilidades complejas de
manera accesible y ajustada al ritmo del nifio.

El encadenamiento fue fundamental para ensefiar secuencias de comportamientos mas
complejas, como rutinas diarias de higiene o actividades académicas. Esta técnica descompuso

cada tarea en pasos mas pequefios, ensefiando cada uno de ellos de forma secuencial y asegurando
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que cada paso fuera reforzado antes de pasar al siguiente. Este enfoque no solo facilito el
aprendizaje de habilidades necesarias para la vida diaria, sino que también ayud6 a mejorar la
autonomia del nifio en diversas actividades.

El refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI) se aplicé para reducir conductas
problematicas, como las autoagresiones o el tirar objetos, al promover una conducta alternativa
que fuera incompatible con la conducta indeseada. Por ejemplo, cuando el nifio intentaba tirar un
objeto, se reforzd la accidon de pedir el objeto de manera verbal o de usarlo de forma apropiada, lo
que ayudo a sustituir la conducta problemética por una més funcional.

A lo largo de la intervencion, se realiz6 un andlisis funcional de la conducta (AFC) para
identificar las funciones subyacentes de las conductas problemaéticas, lo que permitié ajustar las
estrategias de intervencion de manera efectiva. Al comprender si las conductas se presentaban para
obtener atencion, evitar tareas o como una forma de autoestimulacion, se pudo disefiar un plan de
intervencion personalizado que abordara especificamente las necesidades del nifio, utilizando
refuerzos adecuados para cada situacion.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por dificultades en la interaccion social, la comunicacion y la presencia de patrones de
conducta restrictivos y repetitivos, segiin el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), el TEA afecta a los
individuos de manera diversa, variando en la intensidad y las caracteristicas de los sintomas. Este
trastorno se encuentra dentro de un espectro, lo que significa que las personas pueden experimentar
diferentes grados de gravedad y necesidades de apoyo. Algunos individuos con TEA pueden tener
habilidades cognitivas y lingliisticas altamente desarrolladas, mientras que otros pueden presentar

discapacidades significativas.
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El DSM-5 clasifica el TEA en tres niveles de gravedad en funcion de la necesidad de

apoyo del individuo que se aprecia en la Tabla 1:

Tabla 1.
Clasificacion del TEA
ivel S, . tamient tringi
Nivel de Comunicacién Social Comportamien 0s res ringidos y
gravedad repetitivos
Grado 3
Necesita Empleo de  palabras poco Dificultad extrema ante cambios,
avuda mu comprensibles,  dificultad para comportamientos repetitivos que
yu Y iniciar interacciones y responder a interfieren significativamente en la vida
notable . . .
estimulos sociales. diaria.
Grado 2
. Capacidad para expresar oraciones . . .
Necesita P para exp > Comportamientos rigidos que dificultan
pero con dificultades en la . .
ayuda o, . la adaptaciéon a cambios, afectando su
comunicacion  efectiva 'y la .
notable ) - . autonomia.
interaccion social.
Grado 1
Puede sostener una conversacion
Necesita simple, pero con dificultades para Conductas repetitivas que interfieren
ayuda comprender normas sociales parcialmente en su vida diaria.

complejas.
(Fuente: DSM-5, 2014)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la comunicacion
social y la presencia de patrones de conducta restringidos y repetitivos. Las personas con TEA
suelen presentar dificultades tanto en el uso y comprension del lenguaje verbal como no verbal, lo
que afecta su capacidad para mantener conversaciones, comprender normas sociales, como los
turnos en la conversacion, el contacto visual y la expresion emocional (American Psychiatric
Association, 2013).

Otro aspecto clave del TEA son los comportamientos repetitivos, como la insistencia en
rutinas o la obsesion por intereses especificos. Estos pueden incluir movimientos repetitivos como
balanceo corporal, aleteo con las manos o la repeticion de palabras o frases (conocidas como

ecolalia) (Lovaas, 1987). Los individuos con TEA también presentan dificultades para interpretar
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sefnales sociales de los demds, como expresiones faciales o tono de voz, lo que contribuye a
problemas en las interacciones sociales y en la formacion de relaciones interpersonales (Matson y
Boisjoli, 2009).

La intervencion temprana es clave para mejorar las habilidades de comunicacion,
interaccion social y autonomia de los nifios con TEA. Programas como ABA han demostrado ser
efectivos en el desarrollo de habilidades sociales y en la reduccion de conductas problematicas, lo
que contribuye a la integracion social y escolar de los nifios con TEA (Schreibman, 2005). Aunque
el TEA es un trastorno del neurodesarrollo de por vida, con el apoyo adecuado, las personas con
TEA pueden alcanzar su méximo potencial, mejorando su calidad de vida (Sundberg, 2008).

El Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA) es un enfoque basado en los principios
del condicionamiento operante, una teoria del comportamiento desarrollada por B.F. Skinner
(1938), seglin esta teoria, las conductas son moldeadas y mantenidas por sus consecuencias.
Skinner argumento6 que las conductas humanas son influenciadas por refuerzos y castigos, lo que
implica que la probabilidad de que una conducta se repita en el futuro depende de la consecuencia
que siga a dicha conducta. En el caso de ABA, el refuerzo positivo se utiliza para incrementar la
probabilidad de que se repita una conducta deseada, mientras que la extincion se emplea para
reducir las conductas no deseadas al eliminar los refuerzos que las mantienen (Cooper, et al.,
2020).

ABA se basa en un enfoque cientifico y estructurado, que implica observar, medir y
analizar el comportamiento de una persona para identificar los factores que influyen en su
manifestacion. El objetivo es modificar comportamientos problematicos, promover habilidades
funcionales y mejorar la autonomia de los individuos. Este enfoque se utiliza especialmente en el

tratamiento de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), donde se busca ensefiar nuevas
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habilidades y reducir conductas disruptivas a través de una intervencion basada en evidencia
(Lovaas, 1987).

Una de las caracteristicas clave de ABA es su énfasis en la evaluacion funcional del
comportamiento. Esta técnica busca identificar las funciones subyacentes de las conductas
problematicas, es decir, la razén por la cual una persona exhibe una determinada conducta. Segin
este enfoque, todo comportamiento tiene una funcion, ya sea para obtener algo (refuerzo positivo),
evitar algo (refuerzo negativo), o autoestimulacion. El andlisis funcional permite ajustar las
intervenciones para que se enfoquen en modificar las consecuencias de las conductas, de forma
que se reduzcan las conductas problematicas y se promuevan las conductas adaptativas (Sundberg,
2008).

En el tratamiento de nifios con TEA, ABA se utiliza para modificar las conductas sociales,
de comunicacion y académicas, y para ensefar habilidades de la vida diaria. El moldeamiento, una
técnica central dentro de ABA, consiste en reforzar aproximaciones sucesivas hacia una conducta
deseada. Esto permite ensefiar habilidades complejas de manera gradual, reforzando cada pequefio
avance hasta que se alcanza la habilidad completa. Ademas, el modelado es otra técnica que se
utiliza en ABA, que consiste en demostrar la conducta deseada para que el nifio la observe e imite
(Schreibman, 2005).

El analisis topografico también es fundamental en ABA, ya que se utiliza para examinar
las caracteristicas especificas de una conducta, como su forma, frecuencia, duracion e intensidad.
Estos datos ayudan a los terapeutas a ajustar las intervenciones y determinar si estan siendo
efectivas (Cooper, et al., 2020).

El Analisis Funcional de la Conducta (AFC) es una técnica central dentro del Analisis de

Comportamiento Aplicado (ABA) que tiene como objetivo identificar las causas subyacentes de
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las conductas problematicas. E1 AFC se basa en la premisa de que toda conducta tiene una funcion
especifica, ya sea para obtener algo, evitar algo, o auto estimularse. Comprender la funcion de una
conducta es fundamental para disefar intervenciones mas efectivas, que no solo reduzcan
comportamientos no deseados, sino que también fomenten conductas adaptativas (Cooper, et al.,
2020).

El AFC se realiza mediante una observacion detallada del comportamiento y sus
antecedentes y consecuencias. A través de este proceso, se busca entender el contexto en el que
ocurre una conducta especifica y las razones por las cuales esa conducta se mantiene. El modelo
ABC (Antecedente, Conducta, Consecuencia) es una de las metodologias mas comunes en el
analisis funcional. En este modelo, el antecedente se refiere a lo que sucede antes de la conducta,
la conducta es la respuesta observable, y la consecuencia es lo que ocurre después del
comportamiento, que refuerza o debilita la conducta (Lovaas, 1987).

Existen cuatro funciones principales que se identifican a través del AFC. La primera es
Obtener atencion: muchas conductas problematicas, como gritar o hacer berrinches, se producen
para obtener la atencion de los demas. En este caso, el comportamiento funciona como una forma
de captar la atencion de los cuidadores o maestros. La segunda funcién es Obtener objetos o
actividades: en algunos casos, las conductas disruptivas se manifiestan para que el individuo
obtenga acceso a objetos o actividades que desea, por ejemplo, un nifio puede tirar objetos o
golpear la mesa para obtener un juguete. La tercera es evitar o escapar de una tarea o situacion: las
conductas problematicas también pueden ocurrir cuando un individuo intenta evitar una tarea o
situacion desagradable, como en el caso de un nifio que se niega a hacer los deberes escolares o
que se muestra agresivo para evitar un ambiente social incomodo. Finalmente, la funcién de

Autoestimulacion: algunos comportamientos son auto-reforzantes, lo que significa que las
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personas realizan estos comportamientos para experimentar una sensacion placentera o una
estimulacion sensorial. Ejemplos comunes incluyen balanceo corporal o aleteo de manos
(Sundberg, 2008).

Una vez identificada la funcion de una conducta, se disefian estrategias de intervencion que
aborden la causa subyacente de la conducta en lugar de simplemente suprimirla. Por ejemplo, si
se identifica que una conducta disruptiva ocurre para obtener atencion, una estrategia efectiva
puede ser reforzar las conductas adecuadas de atencion y no reforzar las conductas disruptivas.
Esto puede incluir la extincidon de la conducta no deseada y el refuerzo positivo de alternativas
funcionales, como pedir atencion de manera apropiada (Cooper, et al., 2020).

El AFC también es til en el contexto de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
donde las conductas problematicas pueden ser una forma de comunicacidon para expresar
necesidades o deseos. En estos casos, la evaluacién funcional ayuda a disefiar planes de
intervencion individualizados que no solo reducen las conductas problemadticas, sino que también
fomentan habilidades comunicativas y sociales (Lovaas, 1987).

La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura (1977) sostiene que las personas
aprenden observando y modelando las conductas de otros, especialmente aquellos a quienes
consideran modelos. Segiin Bandura, el aprendizaje ocurre no so6lo a través de la experiencia
directa, sino también por la observacion de las consecuencias que otros experimentan al realizar
determinadas conductas. Este proceso se denomina aprendizaje vicario. La teoria subraya la
importancia de la observacion, imitacién y modelado en el desarrollo de nuevas conductas.

El Andlisis de Comportamiento Aplicado (ABA) ha sido ampliamente respaldado por
investigaciones empiricas que demuestran su efectividad, especialmente en el tratamiento de

Trastorno del Espectro Autista (TEA). A lo largo de las décadas, numerosos estudios han validado
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la eficacia de ABA en la mejora de las habilidades sociales, comunicativas y académicas de los
nifios con TEA, asi como en la reduccion de conductas problematicas.

Uno de los estudios mas influyentes fue el de Lovaas (1987), quien demostrd que los nifios
con TEA que recibieron tratamiento conductual intensivo basado en los principios de ABA
experimentaron mejoras significativas en el comportamiento y alcanzaron niveles de
funcionamiento académico y social que previamente se consideraban inalcanzables para estos
nifios. Este estudio fue uno de los primeros en documentar los beneficios a largo plazo de ABA,
mostrando que los nifios que recibieron intervencion temprana tenian mas probabilidades de
integrarse exitosamente en escuelas regulares.

Otro estudio clave fue el de Smith et al., (2000), que evalud la efectividad de ABA en
contextos escolares. Los resultados mostraron que los nifios con TEA que participaron en
programas estructurados de ABA en la escuela tuvieron mejores resultados académicos y sociales
en comparacion con aquellos que no recibieron este tipo de intervencion. Ademas, Matson y
Boisjoli (2009) realizaron una revision exhaustiva de la literatura y concluyeron que ABA es una
de las intervenciones mas investigadas y eficaces para tratar el TEA, respaldada por una amplia
base de evidencia empirica.

En adicion, Schreibman (2005) subraya que la efectividad de ABA se debe a su enfoque
individualizado, puesto que se adapta a las necesidades especificas de cada nifo. Los programas
de ABA suelen incluir una evaluacion continua del progreso, lo que permite ajustes a las
intervenciones para maximizar los resultados. Esta flexibilidad es crucial, ya que el TEA es un
trastorno diverso que se manifiesta de manera diferente en cada individuo.

Finalmente, un metaandlisis de Reichow y Wolery (2009) apoy6 que los programas

intensivos de ABA, especialmente cuando se implementan durante los primeros afios de vida, son
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altamente eficaces para mejorar una variedad de habilidades, desde las mas basicas, como la

comunicacion, hasta las mas complejas, como la interaccion social y la autorregulacion.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El proceso de ingreso al centro KUSKAKUY se llevd a cabo como parte de una
oportunidad de practica profesional en el area de intervencion psicoldgica, comenzando en el mes
de octubre de 2023. La experiencia comenzo con la postulacion al centro, mediante el envio de un
curriculum vitae (CV) para expresar el interés en realizar la practica profesional en la institucion.
Tras revisar el perfil, el centro se puso en contacto para solicitar una entrevista presencial, que tuvo
lugar en las instalaciones de KUSKAKUY. Durante la entrevista, se discutieron los detalles del
proceso de integracion al equipo y las expectativas relacionadas con la practica profesional en el
ambito de la intervencion psicologica infantil, especialmente en el tratamiento de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Una vez aceptado en el proyecto, se participd en una reunioén de induccion, en la que se
presentd a los miembros clave del equipo y se ofrecid una orientacién sobre los procesos
institucionales del centro. En esta reunion, se explico la metodologia de trabajo empleada en el
centro, los materiales y herramientas utilizadas durante las sesiones terapéuticas, asi como los
espacios fisicos dedicados al trabajo con los nifios. Durante la induccién, se destaco el rol de la
coordinadora del area de psicologia infantil, quien fue la supervisora directa dentro del equipo, y
otros psicélogos clinicos y terapeutas con los que se colaboraria a lo largo del proyecto. La
integracion al equipo multidisciplinario fue facilitada por la coordinadora, quien también
desempefio el papel de mentora, guiando el proceso de aprendizaje y adaptacion dentro del centro.

El proceso de integracion al equipo de trabajo incluyd no solo la presentacion formal de
los miembros del centro, sino también una explicacion detallada sobre el tipo de nifios que reciben
tratamiento en KUSKAKUY, asi como la metodologia de intervencion utilizada en la atencion de

los pacientes. En particular, se recibid capacitacion en el uso de técnicas y enfoques como el
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Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA), los cuales se aplican con los nifios durante las
sesiones terapéuticas.

Este proceso de induccion permitié una integracion exitosa al equipo multidisciplinario de
KUSKAKUY, proporcionando las herramientas necesarias para colaborar de manera efectiva en
la intervencion con nifios con TEA. La orientacion inicial y el acompafiamiento continuo por parte
de la coordinadora y otros profesionales del centro aseguraron que el proceso fuera fluido y
adecuado, permitiendo desarrollar las competencias en el area de intervencion psicologica con
nifios.

El proceso de desarrollo del proyecto en KUSKAKUY estuvo centrado en un solo nifio
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), y participaron diversas personas clave que
desempefiaron roles fundamentales en la implementacion de las intervenciones y el seguimiento
del caso. El equipo multidisciplinario estuvo compuesto principalmente por psicélogos clinicos y
terapeutas especializados en intervencion infantil, quienes fueron responsables de aplicar las
estrategias terapéuticas basadas en el Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA). Estos
profesionales proporcionaron orientacion técnica y apoyo continuo en la implementacion de las
técnicas de modificacion de conducta. Ademas, colaboraron en la evaluacion continua de la
evolucion del nifio y en el ajuste de las estrategias de intervencion de acuerdo con sus necesidades
especificas.

Asimismo, se contd con la participacion activa de los familiares del nifio, quienes
desempefiaron un papel esencial en la continuidad de las estrategias fuera del entorno terapéutico.
La colaboracion de los padres fue crucial para la generalizacion de los aprendizajes adquiridos
durante las sesiones, y su implicacion en la aplicacion de técnicas en el hogar permiti6 reforzar los

cambios positivos en las conductas del nifio.

23



Durante el desarrollo del proyecto en KUSKAKUY, se desempefiaron diversas funciones
relacionadas con la intervencion psicoldgica en un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Las tareas principales incluyeron la aplicacion de técnicas de modificacion de conducta y la
elaboracion de un plan de intervencion individualizado, centrado en abordar las necesidades
especificas del nifio. Entre las estrategias clave implementadas se destacan el reforzamiento
positivo, el moldeamiento y el encadenamiento, técnicas que fueron aplicadas para incrementar las
conductas adaptativas y reducir las conductas disruptivas que interfieren en el aprendizaje y
desarrollo del nifio. Ademas, el plan de intervencion personalizado se disefid con objetivos
especificos, basados en las evaluaciones previas, y se ajustd conforme se observaban los progresos
del nifio durante el proceso.

El trabajo colaborativo con el equipo terapéutico permitidé que las estrategias se
implementaran de manera mas efectiva para el nifio, ya que los psicologos clinicos y terapeutas
especializados proporcionaron retroalimentacion continua sobre las intervenciones aplicadas y
ayudaron a ajustar las estrategias conforme a la respuesta del nifio. La colaboracion estrecha con
los familiares del nifio también fue crucial, ya que ellos jugaron un papel importante en la
aplicacion de las estrategias fuera del centro terapéutico, lo que permitid que los avances
conseguidos durante las sesiones se generalicen al entorno familiar.

A través de reuniones periddicas con el equipo terapéutico, se evalud el progreso del nifio
y se realizaron los ajustes necesarios en las intervenciones. Estas reuniones permitieron asegurar
que las estrategias utilizadas fueron adecuadas y alineadas con los objetivos de intervencion,
garantizando que el proceso de modificacion de conducta fuera efectivo y adaptado a las
necesidades individuales del nifio.

El proyecto se desarroll6 en diversas etapas, comenzando con la definicion de los objetivos
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que guiaran todo el proceso de intervencion psicologica en el centro KUSKAKUY. El objetivo
principal fue evaluar la efectividad del programa ABA en la reduccion de conductas problemaéticas
en el nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que recibi6 intervencion psicoldgica. A partir
de este objetivo principal, se establecieron objetivos especificos centrados en reducir la
agresividad, promover la cooperacion y fomentar una comunicaciéon mas adecuada entre el nifio y
su entorno. Estos objetivos fueron disefiados tomando en cuenta un diagnostico inicial, realizado
a través de la anamnesis, el andlisis funcional de la conducta (AFC) y el anélisis topografico de la
conducta.

La anamnesis permitio obtener una vision integral del historial del nifio y su entorno,
mientras que el AFC ayud¢ a identificar las funciones subyacentes de las conductas problematicas,
como la agresion y la resistencia al cambio. Ademas, el andlisis topografico de la conducta
permitid caracterizar detalladamente las conductas observadas, como su frecuencia, duracion e
intensidad, lo que facilitd el disefio del plan de intervencion individualizado. Este diagnostico
permitid establecer los objetivos terapéuticos y, a su vez, disefiar el plan de intervencion
individualizado para el nifio, ajustando las estrategias a sus necesidades especificas.

Para alcanzar estos objetivos, se adoptaron diversas estrategias terapéuticas basadas en la
metodologia del Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA), las cuales fueron personalizadas
para el nifio en funcion de sus respuestas observadas. Las principales estrategias implementadas
incluyeron el reforzamiento positivo, el modelado, el encadenamiento y la extincion. El
reforzamiento positivo se utilizé para incentivar las conductas deseadas y reforzar el aprendizaje
de habilidades adaptativas, como la cooperacion y la comunicacion mas adecuada. Ademas, se
aplicaron las técnicas de modelado y encadenamiento para ensefiar habilidades especificas al nifio,

descomponiéndolas en pasos mas pequefios y reforzando cada uno de estos pasos. Por otro lado,
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se implemento la extincion para reducir las conductas disruptivas, como la agresion y la resistencia
al cambio, al eliminar el refuerzo de esas conductas.

Estas estrategias fueron aplicadas de manera progresiva, asegurando que las intervenciones
fueran ajustadas segun las respuestas observadas en el nifio. A lo largo del proceso, se trabajoé de
manera estrecha con los familiares, quienes recibieron capacitacion para aplicar algunas de las
técnicas en el hogar. Esto permitié que las intervenciones no solo fueran efectivas dentro del
centro, sino que también tuvieran continuidad en el entorno familiar, facilitando la generalizacion
de las habilidades aprendidas durante las sesiones terapéuticas.

El enfoque de este trabajo es de caracter cualitativo, ya que se busca comprender y analizar
las conductas problematicas y los avances en la intervencion educativa a través de un solo caso.
Se optd por esta metodologia debido a la especificidad del estudio, centrado en un nifio con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo que permite una profunda observacion y andlisis de su
progreso con el enfoque de la metodologia ABA (Analisis de Comportamiento Aplicado), que se
ha demostrado eficaz en el tratamiento de este trastorno (Lovaas, 1987).

El sujeto de estudio es un nifio de 4 afos diagnosticado con TEA grado 3, seleccionado por
la relevancia de su caso dentro del contexto educativo y su necesidad de apoyo especializado en
su proceso de desarrollo. La seleccion se realizdé de acuerdo a criterios clinicos y educativos
establecidos previamente con el consentimiento de los padres y la autorizacion de los profesionales
involucrados. La intervencion se centrd en un solo nifio, lo que permitié una observacion detallada
y personalizada de sus conductas y avances (American Psychiatric Association, 2013).

Para la recoleccion de datos y diagndstico inicial del nifio con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), se emplearon varios instrumentos clave dentro del enfoque de ABA. Estos

instrumentos incluyeron pre-test y post-test, observacion conductual, andlisis topografico de la
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conducta y analisis funcional de la conducta (AFC), que permitieron comprender las conductas
problematicas y las causas subyacentes, facilitando la formulacion de un plan de intervencion
adecuado.

El pre-test se aplico al inicio de la intervencion con el fin de evaluar el comportamiento del
nifo antes de implementar las estrategias terapéuticas. Este test fue crucial para establecer un punto
de partida que permitiera comparar los avances al final del proceso. El post-test, aplicado al
finalizar la intervencidn, permitio medir los cambios en las conductas del nifio y verificar la
efectividad de las estrategias implementadas. La comparacion entre el pre-test y el post-test
proporcion6 datos importantes sobre la mejora en los objetivos establecidos, como la reduccion de
conductas problematicas (Schreibman, 2005).

La observacion conductual es una herramienta esencial para el analisis de conductas,
utilizada para recolectar informacion precisa sobre las acciones del nifio dentro de su entorno.
Mediante este instrumento, se identificaron patrones de comportamiento y situaciones en las que
se presentaban conductas problematicas, lo que facilité la identificacion de metas conductuales
(Hernandez y Mendoza, 2018). Este proceso es sistematico y debe ser realizado por un profesional
capacitado para asegurar la calidad de los datos obtenidos, permitiendo la seleccion de estrategias
de intervencion efectivas (Martin y Pear, 2008).

El analisis topografico de la conducta se utilizd para describir las caracteristicas especificas
de las conductas observadas, tales como la frecuencia, duracion, intensidad y latencia. Este analisis
ayudo a clasificar las respuestas conductuales del nifio, dividiéndolas en categorias como
respuestas motoras, cognitivas y fisioldgicas, lo que permitiéo comprender mejor los detalles de las
conductas problematicas (Pérez & Borda, 1997). Esta evaluacion fue esencial para ajustar las

intervenciones terapéuticas seguin las necesidades especificas del nifo.
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El analisis funcional de la conducta (AFC) fue fundamental para identificar las funciones
subyacentes de las conductas problematicas. Mediante el AFC, se manipularon sistematicamente
los factores ambientales para determinar cémo los antecedentes y las consecuencias de las
conductas afectan la manifestacion del comportamiento. Este enfoque permitié establecer un plan
de intervencion centrado en modificar los factores que mantenian las conductas disruptivas, como
la agresion o la resistencia al cambio (Martin y Pear, 2008).

Finalmente, la anamnesis fue utilizada como herramienta diagnostica clave. A través de la
cual, se recopilaron datos relevantes sobre el nifio, sus antecedentes médicos, familiares y
personales, lo que facilito la elaboracion de un diagndstico més completo. La informacion obtenida
de los padres y otros miembros de la familia permiti6 contextualizar mejor el comportamiento del
nifio y adaptar la intervencion de manera mas efectiva (Creagh-Bandera et al., 2020).

En el desarrollo del proyecto, se aseguraron estrictamente las consideraciones éticas
necesarias para la practica profesional en el &mbito psicoldgico, de acuerdo con los estandares
establecidos por la American Psychological Association (APA, 2020). Uno de los principios
fundamentales fue la confidencialidad de la informacion relacionada con el nifio con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), asi como el manejo adecuado de los datos sensibles, que fue realizado
siguiendo los protocolos éticos de la profesion. El acceso a la informacion de los pacientes fue
estrictamente limitado a los profesionales directamente involucrados en la intervencion,
garantizando asi la proteccion de su privacidad y bienestar.

Ademas, el consentimiento informado fue un requisito esencial para llevar a cabo el
proyecto. Antes de iniciar cualquier intervencion, se solicitd la aprobacion de los familiares del
nifio, asegurando su comprension sobre los procedimientos terapéuticos que se aplicarian y su

impacto en el desarrollo del paciente. Este procedimiento se aline6 con las normativas del Plan
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Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2019), el cual subraya la importancia de que las familias participen
activamente en el proceso terapéutico y otorguen su consentimiento informado.

El respeto a la dignidad y los derechos del nifio con TEA fue prioritario en todas las etapas
del proyecto. Se emplearon metodologias respetuosas y adaptadas a sus necesidades individuales,
siempre evitando cualquier intervencion que pudiera generar malestar o afectacion emocional. A
lo largo de la implementacion del Andlisis de Comportamiento Aplicado (ABA), se priorizd el uso
de estrategias basadas en evidencia cientifica, lo que garantizo tanto la efectividad de las
intervenciones como la alineacion con los valores de inclusion y respeto promovidos por el centro

KUSKAKUY (Cooper, et al., 2020).
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Descripcion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la intervencion:

Tabla 2

Analisis topografico pretest y postest de las conductas problema

Pretest Postest

Conductas problema 29 4

Nota: Se realiza en base al analisis topografico de la conducta, midiendo la frecuencia de tres indicadores (golpear
las piernas, morderse la mano, tirar objetos).

La Tabla 2 muestra la reducciéon de conductas problema en un nifio con diagnostico de
autismo utilizando metodologia ABA. Las conductas autolesivas y disruptivas disminuyeron de
29 a 4 durante las sesiones, lo que representa una reduccion del 86.2% en 8 semanas. Esto indica
que la intervencion con reforzamiento positivo, moldeamiento y extincion fue efectiva en mejorar

el comportamiento del nifio.
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Tabla 3

Analisis topografico inicial y final de la conducta golpearse las piernas

Inicio Final

Frecuencia 13 2

En la Tabla 3, se presenta el analisis de la conducta "Golpearse las piernas", con el objetivo
de reducir su frecuencia. En la primera sesion, la frecuencia fue de 13 episodios, y en la ultima
sesion se redujo a 2, lo que representa una disminucion del 92.3%. Esto demuestra que las técnicas
de metodologia ABA fueron efectivas para disminuir la frecuencia de la conducta.

Grafico 1

Monitoreo de la frecuencia de la conducta golpearse las piernas
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Fuente. Registro del Anélisis Topografico de la Conducta.

En el grafico 1, se presenta el monitoreo de la frecuencia de la conducta de golpearse las
piernas durante las sesiones, mostrando cémo la intervencion contribuy6 a la reduccion progresiva

de esta conducta.
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Tabla 4

Analisis funcional de la conducta golpearse las piernas

Antecedente

Conducta

Consecuencia

Funcion

El  paciente
estd sentado en
la silla. Hay
juguetes sobre
la mesa. EIl
terapeuta le da

la instruccidn:
"Guarda el
juguete".

El paciente se
golpea las
piernas
repetidamente
con las manos
o los pies,
emitiendo
sonidos  de
quejidos.

El terapeuta interrumpe la conducta de
golpearse las piernas, toma las manos del
paciente (con la técnica de mano sobre
mano) y lo redirige suavemente hacia una
actividad alternativa, como guardar un
objeto cercano. A continuacidn, el terapeuta
refuerza positivamente cualquier intento del
nifio de realizar la tarea, utilizando refuerzo
social como elogios verbales ("jMuy bien,
recogiste el juguete!").

Evitacion

En la Tabla 4, se muestra el procedimiento aplicado a la conducta de golpearse las piernas.

Esta conducta cumplia la funcidn de evitar la tarea de guardar el juguete. Se utilizo redireccion y

apoyo fisico para ayudar al nifio, seguido de refuerzo diferencial de la conducta incompatible

(RDI), reforzando la accidon de guardar el juguete. El nifio recibid elogios verbales como "jBien

hecho, guardaste el juguete!" para aumentar la probabilidad de que repitiera la conducta adecuada.

Esta intervencion amplio el repertorio de conductas del nifio y mejor6 su capacidad para seguir

instrucciones en el entorno terapéutico y en casa.
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Tabla 5

Andlisis topogrdfico inicial y final de la conducta morderse la mano

Inicio Final

Frecuencia 9 1

En la Tabla 5, se muestra el analisis de la conducta "Morderse la mano", con el objetivo de reducir
su frecuencia. En la primera sesion, la frecuencia fue de 9 episodios, y en la tltima sesion se redujo
a 1, lo que representa una disminucion del 88.9%. Esto demuestra que las técnicas de metodologia
ABA fueron efectivas en disminuir la frecuencia de la conducta.

Grafico 2

Monitoreo de la frecuencia de la conducta morderse la mano
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Fuente. Registro del Analisis Topografico de la Conducta.

En el grafico 2, se muestra como disminuy¢ la frecuencia de la conducta de morderse la

mano a lo largo de las sesiones, reflejando el avance logrado con la intervencién implementada.
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Tabla 6

Analisis funcional de la conducta morderse la mano

Antecedentes Conducta Consecuencia Funcién
El paciente estd El paciente intenta El terapeuta interrumpe la conducta de
sentado en la alcanzar el juguete morderse la mano e indica al nifio que,
mesa. El y, al no recibirlo para obtener el juguete, debe pedirlo
terapeuta le rapidamente, se diciendo "Dame ". Una vez que el nifio
presenta su muerde la mano emite la solicitud adecuada, se le
juguete favorito repetidamente, entrega el juguete y se refuerza Acceso
(Superman). haciendo sonidos de positivamente su autocontrol. El

quejidos.

terapeuta elogia el intento de esperar
pacientemente, utilizando frases como:
"Muy bien, esperaste tu turno y pediste
de manera adecuada".

En la Tabla 6, se observa como la conducta de morderse la mano, que cumplia la funciéon

de acceso al juguete, fue reemplazada utilizando refuerzo diferencial de la conducta incompatible

(RDI). El nifio aprendi6 a pedir el juguete verbalmente ("Dame"), lo que le permitié obtener el

juguete inmediatamente. La figura Superman fue el reforzador de la conducta adecuada,

reduciendo la frecuencia de morderse la mano. Esto permiti6é que el nifio se expresara de forma

funcional y que sus necesidades fueran comprendidas sin conductas autolesivas.
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Tabla 7

Analisis topografico inicial y final de la conducta tirar objetos

Inicio Final

Frecuencia 7 1

En la Tabla 7 se presenta el analisis topografico de la conducta "Tirar objetos", con el
objetivo de reducir la frecuencia de esta conducta. En la primera sesion, la frecuencia fue de 7
episodios, mientras que en la ultima sesidon se redujo a 1 episodio, lo que representa una
disminucién del 85.7%. Esto indica que las técnicas utilizadas en la intervencion, basadas en la
metodologia ABA, fueron efectivas para disminuir la frecuencia de la conducta.

Grafico 3

Monitoreo de la frecuencia de la conducta tirar objetos
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Fuente. Registro del Analisis Topografico de la Conducta.

En el grafico 3, se ilustra el seguimiento de la frecuencia de la conducta de tirar objetos
durante las sesiones, evidenciando como la intervencion contribuyo a reducir esta conducta a lo

largo de las sesiones.
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Tabla 8

Analisis funcional de la conducta tirar objetos

Antecedentes

Conducta

Consecuencia

Funcion

El paciente esta
sentado en la
mesa, con varios
objetos frente a ¢l.
El terapeuta le da
la instruccion:
"dame el juguete".

El paciente tira
objetos al suelo
repetidamente.

El terapeuta interrumpe la conducta de

tirar objetos, redirige al nifio hacia una
tarea mas sencilla 'y refuerza
positivamente cualquier intento de
seguir la instruccion, utilizando elogios
verbales como: "Muy bien, chdcalas,
me diste el juguete".

Evitacion

En la Tabla 8, la conducta de tirar objetos cumplia la funcion de evitar la tarea solicitada,

activandose cuando se dio la instrucciéon de "dame el juguete". Se utilizd redireccion para

interrumpir la conducta y refuerzo diferencial de la conducta incompatible (RDI), reemplazando

tirar objetos por entregar el juguete. El nifio asocié la instruccion con la accion de dar el objeto, y

el terapeuta reforzo el comportamiento con elogios verbales como: "Muy bien, chdcalas, me diste

el juguete". Esta intervencion amplié el repertorio de instrucciones del nifio, promoviendo su

autonomia y capacidad para realizar tareas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el desarrollo de este proyecto, se logré una intervencién efectiva con un nifio
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), utilizando el Analisis de
Comportamiento Aplicado (ABA). Las principales conclusiones de este proceso son las siguientes:

El tratamiento basado en ABA demostro ser eficaz para reducir conductas problematicas
como la agresion y la resistencia al cambio, que representaban los principales obstaculos en el
desarrollo del nifio. La implementacion de técnicas como el reforzamiento positivo, moldeamiento,
modelado y extincién mostrd resultados positivos en el manejo de estas conductas, permitiendo
que el nifio lograra avances importantes en su comportamiento.

Trabajar con un solo nifio permitié implementar un enfoque completamente personalizado,
adaptando las estrategias y técnicas terapéuticas a las necesidades especificas del nifio. Este
enfoque facilité una intervencion profunda y centrada en sus caracteristicas individuales, lo que
resultd en avances mas notables en comparacidon con una intervencion mas general. Esta
personalizacion hizo que el proceso terapéutico fuera efectivo, permitiendo abordar de manera
precisa las conductas a modificar y las habilidades a desarrollar.

La participacion activa de la familia fue esencial en la generalizacion de las habilidades
aprendidas durante las sesiones. Los padres fueron capacitados para aplicar las técnicas en el hogar,
lo que permiti6 que los avances obtenidos en el centro se mantuvieran fuera de este entorno. Este
trabajo colaborativo con la familia fue crucial para asegurar que el nifio pueda aplicar las
habilidades adquiridas de manera constante en diferentes contextos.

Las recomendaciones derivadas de la experiencia y los aprendizajes obtenidos durante la
intervencion son las siguientes:

Es fundamental mejorar los recursos materiales dentro del centro para asegurar que las
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intervenciones sean efectivas y adecuadas. Esto incluye la adquisicion de materiales didacticos y
terapéuticos, asi como tecnologia que apoye el desarrollo de habilidades en los nifios con TEA. La
disponibilidad de estos recursos es clave para facilitar la implementacion de las técnicas de
intervencion de manera efectiva.

También se recomienda optimizar el espacio y la organizacion del centro. Mejorar la
distribucion del espacio puede facilitar la concentracion y participacion de los nifios durante las
actividades. Ademas, la organizacion de las sesiones y la gestion de tiempos deben ser optimizadas
para garantizar una estructura mas eficiente, lo que permitird maximizar los resultados de cada
sesion terapéutica y mejorar la experiencia general de los nifos.

Aunque la colaboracion familiar fue clave, se sugiere fortalecer la capacitacion de los
familiares. Brindar capacitacion continua a los padres y cuidadores les permitird aplicar las
estrategias de manera mas eficaz en el hogar y favorecer la generalizacion de las habilidades
adquiridas, asegurando que los avances logrados en el centro se mantengan fuera de este entorno.

Finalmente, se recomienda continuar con el monitoreo y evaluacion continua de los
avances de los nifilos mediante el uso de herramientas como pretest y postest, asi como
observaciones regulares. Este seguimiento es esencial para ajustar las intervenciones segiin sea
necesario y asegurarse de que se mantengan alineadas con los objetivos de intervencion

establecidos.
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ANEXOS

Anexo 01: formato de Anamnesis

ANAMNESIS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

DATOS PERSONALES:
MNombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Edad

Sexo

Numero de hermanos
Lugar de nacimiento
Grado de escolaridad
Lugar de procedencia
lD Datos familiares

12, Informante

13. Fecha de la elaboracion de la historias

'-Donq.lmuu.l.\.mu.—-

GEADOD DE
NOMERE EDAD | INSTETICCI OCUPACION
oM

Padre

hiadre

Hemanos

EFINICION DEL PROBLEMA:

= Ddlotivo de
consulta:

= Como 52 presenta la
dificultad?

s  Desde cuindo ze
presenta?

« Con que frecuencia
presenta?

« Come, cudnde, ddénde ¥ COn quien ze
presenta?

b}

tiempo ze

* Segin usted ;Cuil es la causa de la dificultad?

+ [z tratado usted de brndarle solucién a dicha dificultad, ;De gué
forma?, ;ha
fimcionado?

ANTECEDENTES:



Iv.

W

VI.

fAlouna vez su nifio(a) fue a terapia de MModificacidn de conducta? (SI /7
O
;A miembre de su familia tiens la mizma difienltad? (SI/ DO)

HISTORIA EVOLUTIVA

I PRE - NATATL

e edad tuve la madre cuande nacie el S la mifio  {a)?

Fue planificado (SI / N0, fue deseado (SI /WO,

Consumid farmacos, medicamentos o cigarres o algon tipo de drogas que
consnid durante el embarazo. (517 IO

Tipo de parto normal, Ceszdrea, con desgarramiente o inducido, jpor gqué?

Mimero de embarazos:

LComao fue su estado emocional durante el
embarazo?

Dhuracion del embarazo:

2 PERI ANATATL

;Durante la gestacion sentia movimientos seguidos del menor?: (SI 7 INOD
Hubo problemas durante el estado de gestacion (ahorcamiento con el
cordon umbilical, entre otras): (51 7 N0

Durante el nacimiento el nific (a): grito, llord: (517 N0

Durante el nacimiento el menor nacid con alguma dificultad: (SI 7 HOY

HISTORIA MEDICA

Ha 1do a neuropediatria o al psicelogo v cudles fueron los resultados:

(5I

D)

;Pecibe alguna medicacidon
actualments?

CONDUCTA DENTRO DEL HOMGAFE

i Como describiria el caracter de su nifio?: Alegre 3, triste { .
active ), rebelde { ), generoso, { Jlegoista{ ) llordm{ 7 celoso
{ ) jusueton( .

;i Porgue cTee usted que el IO (a) tiene ess
caracter?:
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VIIL

£ e l= gusta hacer en sus horas
libre=7?

£Cual ex su tpo de
Juega?
iSuele interactuar con nifios o familiares de su edad? (51 7 INO)
;Presenta dificultades para adaptarze a los cambios? (51 TNO)
JComo quien juega mas en casaT DMama () Papa { ) Otro:

Qe Juguete es =1
preferido?

LCuando COZen =115 Juguetes COITLO reacclona ante
ella?

L8 conductas suels tensr dentro de 50 hogar?

;En que ocasion suele suceder la conducta
problema®

Cuantas VeCes z2 da en el dia W a la
gemmana?

;Por cuEnto tiempo sele durar eza
conducta?

L8 hace usted fremte a asta siftuacion”

;iComo logra calmsar al mifio o mfia cuando tiene eza conducta?

Habimalmente que COsas no le agrada al nitio

(&)

Qe cOSEas le gusta al

nifioa)’

cAlzmien mas ademds de usted interviene en la crianza del mencor? Mama

L Papa { ) Oiro:

JComo reacciona la familia mas cercana cuando su nific(a) presenta las

conductas va mencionadasz (familiare: gque coconviven con el
fio)7

JCon guién e mas: apegado el menor? Dama ) Papa ()
Otro:

{Usted considera gue alziin otro miembro de su familia desautoriza los
castigos que usted mmpone? (S1 7 B0

;De gué forma =ze recompenza al mifie cuande realiza comduoctas
adecuadas o esperadas?

CONDUCTAS FISIOLOGICAS

;Come alimentos altos en asacar?: (817 NO)
ZEl menor realiza alzin tipo de actividad fisica? (tipo v frecuencia):
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VIIL

(51
NO)

CONDUCTAS PERSONALES

« Se mueve en el auto, se desliza, sube v baja del asiento cuando se le
manifiesta que no lo haga? (317 INO)

+ -Suele realizar rabietas en espacios ablertos? (S1/INO)

« TMiliza la fuerza fisica para asustar o amenazar a otros? (S1/NO)
» Hace cosas sin pensar en las consecuencias? (317 INO)

» :Le cuesta esperar tumoes? (SI/ INO)

+ Seimmita o frustra cuande no salen laz cosas a2 su modoe? (S1/NO)
« - Puede ser cruel con otros nifios/chicos o animales? (SI/ INO)

»« Fompe juguetes o elementos de la casa? (317 NO)

» Comretea y trepa en situaciones mnadecuadas? (517 NO)

+ Intermumpe las comversaciones o los juegoes de los demas? (SI/ NO)
#  Dhice: “por favor’ v da las gracias. (SI/INO)

» . Selevanta de la mesa durante las comida? (ST N0

» Se altera cuando se cambian planes? (SI/ NO)

« Semniegaa cumplir las normas? (SI/INO)

+ - Pealiza las instrucciones gque se le dan? (S INO)
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Anexo 02: Instrumento Para Registro de Conductas

REGISTRO CONDUCTUAL

Reacciones | Reacciones

Descripcion | Topografia delentorno | propias

Gravedad
Duracion
Frecuencia
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Anexo 03: Guia para el Registro de Conductas por Sesiones

Nombre:
Edad:
Fecha:

CONDUCTAS

FRECUENCIA DURACION INTENSIDAD

GOLPEARSE LAS
PIERNAS

MORDERSE LA
MANO

TIRAR OBIJETOS
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Anexo 04: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

............... con PDNIN® swvcnsnsamsemunsinnensasrssasy por-medio del presente
acepto brindar el uso de datos e informacion relevante para el trabajo titulado:
"EFECTIVIDAD DE LA METODOLOGIA ABA EN UN MENOR CON TEA, LIMA —
2025". El1 objetivo del estudio es realizar una intervencion con la metodologia ABA para
reducir las conductas problematicas v mejorar las habilidades sociales en un nifio con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Esta investigacion esta a cargo de

Bryan Huerta, psicologo, con DNI N*© 72078960

De igual manera, declaro que he sido informada con claridad sobre los objetivos v metas
con los que cuenta este estudio de caso. Ademas, se rige por parametros de confiabilidad
v privacidad de los datos personales v l1a informacion suministrada, siendo exclusiva del
investigador.

Teniendo en cuenta lo anterior. de manera libre y voluntaria. doy mi consentimiento para

que mi hijo(a) participe en la investigacion.
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Anexo 05: Plan de intervencion de la conducta “golpearse las piernas”

PLAN DE INTERVENCION

1.- Nombre del paciente (5): Carlos

2.- Edad: 4

3.- Motivo de Consulta: Conducta de golpearse las piernas.
4.- Pruebas aplicadas:

- Anammnesis

- Observacion Conductual

- Analisiz Funecional de la Conducta [AFC)

- Analizis Topografico de la Conducta

- Pretest y Postest

5.- Objetivo de la intervencion: Reducir la frecuencia de la conducta de golpearse las piernas a través
de técnicas ABA.

G.- Sesiones

Sesion Objetivo Material Tecnica Logro

1 Entrevistar a la familia | -Ficha de anamnesis Se obtuvo
informacion
relevante sobre el
entorno familiar v
los antecedentes del
comportamiento
del nifia.

2 -Establecer la relacidn | -Burbujas Se identificaron
de -Rompecabezas reforzadores
confianza. -Caja de figuras efectives v ==
-Eleccian de | -Instrumentos fortalecia el vinculo
reforzadores. musicales terapéutico con el

-Animales de nitia,
juguete
-Pelota

3 -Guia de registro -Observacion Se  registro la
-Establecer la relacion | -Burbujas conductual: analisis frecuencia ¥
de -Caja de figuras topografico, topografia de la
confianza. -Animales analisis funcional conducta para
-Establecer linea base | -Comestibles determinar la linea
de las -Mufiecos base de

intervencion.
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conductas para

intervenir,

-Presentar horario | -Pictogramas - Refuerzo Se aplicaron las
visual -Pelotas diferencial de la primeras

-Seguir la instruccion | -Caja de juguetes conducta estrategias

de guarda el juguete incompatible (RDI) conductuales,

-Restriccidn fisica

estableciendos  una

-reforzamiento rutina estructurada
positivo para reducir la
-extincion conducta problema.
Sesion con madre -Pictogramas -Refuerzo Se reforzo la
-Seguir la instruccion | -Pelotas diferencial de la consistencia en la

de guardz el jugusts -

Entrenar a la madre en

-Cajade juguetes

conducta

incompatible (RDI)

aplicacion de las

estrategias ¥ e

1a -Restriccidn fisica mantuve la linea

intervencion -reforzamiento --- | base para evaluar

conductual. pesitivo cambios en la
-extincion conducta,

-Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se observe una

de guarda el juguets -Pelotas diferencial de la primera

-Caja de juguetes

conducta
incompatible (RDI)

-Restriceidn fisica

disminucion en la
conducta problema,

sugiriendo una leve

reforzamisnto respuesta a la
positiva intervencidmn,
extincion
-Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se identificaron
de guarda el juguets -Pelotas diferencial de la momentos clave de
-Caja de jugustes conducta pourrencia de la

incompatible (RDI)
-Restriccidn fisica
reforzamisnto
positivo

extincion

conducta vy se
ajustaron los
reforzadores para

aumentar s

efectividad.
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incompatible [RDI)

-Restriccion fisica

8 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se  implementaron
de guarda el juguete -Pelotas diferencial de la estrategias de
-Caja de juguetes conducta distraccidn ¥
incompatible (RDI) redireccion  para
-Restriccidn fisica prevenir la
reforzamisnto conducta problema
positive en situaciones
extincion especificas.
9 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se introdujeron
de guarda el juguete -Pelotas diferencial de la apovos visuales ¥
-Caja de juguetes conducta senales
incompatible (RDI) anticipatorias para
-Restriccion fisica mejorar la
reforzamisnto regulacion de la
positive conducta.
extincion
10 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se logré mantener
de guarda el juguets -Pelotas diferencial de la la reduccidn en la
-Caja de juguetes conducta frecuencia de la
incompatible (RDI) conducta problema
-Restriceion fisica mediants el
reforzamisnto refuerzo de
positive conductas
extincion alternativas.
11 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Befuerzo Se reforzaron
de guarda el juguets -Pelotas diferencial de la estrategias de
-Caja de juguetes conducta comunicacion
incompatible [RDI) funcional para que
-Restriccidon fisica el nifio exprese sus
reforzamiento necesidades sin
positive recurrir a la
extincion conducta problema.
12 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se  observd una
de guarda el juguete -Pelotas diferencial de la disminueion
-Caja de juguetes conducta progresiva en la

conducta, indicando

que las estrategias

52



reforzamiento

implementadas

positive eran efectivas.
extincion
13 Sesion con madre -Pictogramas Refuerzo Se trabajo enla
-Seguir la instruccidn | -Pelotas diferencial de la E?:J:::E;:;Zﬁiml
de guarda el juguets -Laja de jugnetes conducta vla toleranciaala
- ) frustracion para
incompatible (RDI) evitar repunptes.
-Restriccion fisica
reforzamiento
positive
extincion
14 -Sesion con madre -Pictogramas Refuerzo Se promevio el use
-Seguir la instruccion | -Pelotas diferencial de la de estrategias de
de guardz el juguete | -Caja de juguetes conducta autorregulacion con
Sesion con madre incompatible (RDI) mayor
-Seguir la instruccion -Restriccion fisica independencia.
de guarda el jugusts reforzamiento
positive
extincion
15 -Seguir la instrucecion | -Animales de | Refuerzo Se implementaron
de guarda el juguets juguste diferencial de la estrategias para
-Pelotas conducta mantener la
incompatible (RDI) regulacion
-Restriccion fisica emocional en
reforzamiento situaciones de alta
positivo demanda.
extincion
16 --Seguir la instruceion | -Animales de | Refuerzo Se consolidd el uso
de guarda el juguets juguete diferencial de la de alternativas de
-Pelotas conducta afrontamisnto

incompatible [RDI)
-Restriccidn fisica
reforzamiento
positive

extincion

adaptativas  ante
situaciones que
solian

desencadenar la

conducta problema.
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17 --Seguir la instruccion | -Animales de | Refuerzo Se  evidencid un
de guarda el juguets juguste diferencial de la mayor control de
-Pelotas conducta impulsos v
incompatible [RDI) disminucion de
-Restriccion fisica episodios de
reforzamiento frustracion.
positive
extincion
18 - Seguir la instruccion | -Animales de | Refuerzo Se trabajé en la
de guarda el juguets juguste diferencial de la generalizacion de
-Pelotas conducta las estrategias
incompatible (RDI) aprendidas a otros
-Restriccidn fisica entornoes.
reforzamiento
positive
extincion
19 - Sesion con madre -Animales de | Refuerzo Se logro estabilidad
-Seguir la instruceion | juguete diferencial de la enlareduccion dela
de guardz el juguets - | -Pelotas conducta conducta,
Entrenar a la madre en incompatible (RDI) manteniende  los
la intervencion -Restriccion fisica refuerzos
conductual. reforzamiento diferenciales.
positive
extincion
20 Seguirla instruccien de | -Animales de | Refuerzo Se  observe una
guarda el juguete juguste diferencial de la disminucion
-Pelotas conducta notable en la
incompatible (RDI) conducta problema,
-Restriceidn fisica reforzanda la
reforzamiento autorregulacion.
positive
extincion
21 - Seguir la instrucecion | -Animales de | Refuerzo Se logrd consolidar
de guarda el juguets juguste diferencial de la la reduccidn de la
-Pelotas conducta conducta en
-Aros incompatible (RDI) diferentes
-Conas -Restriceidn fisica contextos.
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-Zanahorias de reforzamiento
juguete positive
-Canasta extincion
22 - Seguir la instruccion | -Animales de | Refuerzo Ze reforzé la
de guarda el jugusts juguste diferencial de la autonomia en la
-Pelotas conducta regulacion de la
-Aros incompatible (RDI) conducta,
-Conas -Restriceidn fisica evidencianda
-Zanahorias de reforzamiento mayor estabilidad.
juguete positive
-Canasta extincion
23 Seguirla instruccion de | -Animales de | Refuerzo S  aleanzd una
guarda el juguets juguste diferencial de la reduccion minima
-Pelotas conducta de la conducta,
-Aros incompatible (RDI) manteniendo
-Conos -Restriccion fisica estrategias de
-Zanahorias de reforzamiento prevencion ¥
juguete positive afrontamiento,
-Canasta extincion
24 - Seguir la instruccion | -Animales de | Refuerzo Se logra la
de guarda el juguets juguete diferencial de la estabilidad en la
-Pelotas conducta reduccion de la
-Aros incompatible (RDI) conducta,
-Conas -Restriccidn fisica estableciendos  un

-Zanahorias de
juguete

-Canasta

reforzamiento
positive

extincion

plan de sezuimients

¥ mantenimiento,
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Anexo 06: Plan de intervencion de la conducta “morderse la mano”

PLAN DE INTERVENCION

1.- Nombre del paciente (5): Carlos

2.-Edad: 4

3.- Motivo de Consulta: Conducta de morderse la mano.

4,- Pruebas aplicadas:

- Anamnesis

- Dbservacion Conductual

- Analisis Funcienal de la Condueta [AFC)

- Analisis Topografico de la Conducta

- Pretest y Postest

5.- Objetivo de la intervencion: Reducir la frecuencia de la conducta de morderse lg mano a traves de

técnicas ABA.

b.- Sesiones

Sesion Objetive Material Teécnica Logro

1 Entrevistar a la familia | -Ficha de anamnesis Se obtuvo
informacion
relevante sobre el
entorne familiar ¥
los antecedentes del
comportamiento
del nifio.

2 -Establecer la relacion | -Burbujas Se identificaron
de -Rompecabezas reforzadores
confianza. -Caja de figuras efectives ¥ 58
-Eleccion de | -Instrumentos fortalecia el vinculo
reforzadores. musicales terapéutico con el

-Animales de nitio,
juguete
-Pelota

3 -Burbujas -Observacion Se registrd la
-Establecer la relacion | -Caja de figuras conductual: analisis frecuencia v
de -Animales topografico, topografia de la
confianza. -Comestibles andlisis funcional conducta para
-Establecer linea base | -Muiiecos determinar la linea
delas base de

intervencion.
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conductas para

intervenir,

-Presentar herario | -Pictogramas - Refuerzo Se  establecia la
visual -Animales de | diferencial dela linea hbase de la
-Sefialar y decir dame | juguete conducta conducta ¥ se

para pedir juguets

-Trigo atdmico

incompatible (RDI)

-Restriceion fisica

implementaron las

que guiere primeras
reforzamiento estrategias de
positiva intervenciomn.
extincion
Sesion con madre -Pictogramas -Refuerzo Se reforzo el uso de
- Senalar v decir dame | -Animales de | diferencial de la estimulos
para pedir juguete juguste condueta distractores v
-Entrenar a la madre | -Trigo atdmico incompatible (RDI) estrategias de
en la imtervencion -Restriceidn fisica reemplazo para
conductual. reforzamiento reducir la conducta.
positive
extincion
Sefialar v decir dame | Pictogramas Refuerzo Se observo una leve
para pedir juguete -Animales de | diferencial dela disminucion en la
jugnete conducta frecuencia de la

-Trige atomico

incompatible (RDI)

conducta, indicando

-Restriceidn fisica una respuesta
reforzamiento inicial a la
positive intervenciomn,
extincion
- Pictogramas Refuerzo Se  ajustaron  las
Senalar v decir dame | -Animales de | diferencial de la estrategias
para pedir juguete juguste conducta conductuales para

-Trigo atomico

incompatible (RDI)
-Restriceidn fisica
reforzamiento
positive

extincidn

mejorar su sficaria
£n momentos

criticos.
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-Restriccidn fisica

8 Pictogramas Refuerzo Se logra una
-Animales de | diferencial de la reduccion  notable
Sefialar y decir dame | juguete conducta de la conducta en
para pedir juguete -Trige atdmico incompatible (RDI) situaciones
-Restriccion fisica especificas,
reforzamisnto reforzando
positivo conductas
extincion alternativas.
9 Sefialar v decir dame | Pictogramas Refuerzo Se  implementaron
para pedir juguete -Animales de | diferencial de la técnicas de
juguete conducta autorregulacion ¥
-Trigo atomico incompatible (RDI) e promovio el uso
-Restriccidn fisica de senales
reforzamisnto anticipatorias.
positivo
extincion
10 Sefialar y decir dame | - Pictogramas Refuerzo Se  mantuve el
para pedir juguete -Animales de | diferencial de la trabajo en la
juguste conducta generalizacion de
-Trigo atdmico incompatible (RDI) laz  estrategias a
-Restriceion fisica diferentes
reforzamiento contextos.
positivo
extincion
11 Senalar ¥ decir dame | Pictogramas Refuerzo Se fortalecio la
para pedir juguete -Animales de | diferencial de la aplicacion de
juguete conducta técnicas de
-Trigo atdmico incompatible (RDI) afrontamientc  en
-Restriceidn fisica momentos de
reforzamisnto frustracion.
positive
extincion
12 Sefialar v decir dame | - Pictogramas Refuerzo Se observé una
para pedir juguete -Animales de | diferencial de la disminucion
juguete conducta progresiva,
-Trige atdmico incompatible (RDI) evidencianda

AVANCES en  la
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reforzamiento

regulacicn de la

positivo conducta.
extincion
13 Sesion con madre - -Trigo atdmico Refuerzo Se reforza el uso de
- Senalar v decir dame | -Gomitas diferencial de la refuerzos PM.LFIWGS
ante la ausencia de
para pedir juguete -Murtiecos conducta la conducta
-Entrenar a la madre | -Animales de | incompatible (RDI) problema.
en la intervencidn | juguete -Restriccion fisica
conductual. reforzamiento
positive
extincion
14 Senalar v decir dame | - -Trigo atomico Refuerzo Se promovie la
para pedir juguete -Gomitas diferencial de la autorregulacion
-Mutiecos conducta mediante &l uso de
-Animales de | incompatible (RDI) estrategias visuales
juguete -Restriceidn fisica y tactiles,
-Pelotas reforzamiento
positive
extincion
15 Sefalar v decir dame | - -Trigo atdmico Refuerzo Se observa
para pedir juguete -Gomitas diferencial de la estabilidad en la
-Muriecos conducta disminucion de la
-Animales de | incompatible [(RDI) conducta,
juguete -Restriceidn fisica consolidanda  las
-Pelotas reforzamiento estrategias
positivo efectivas.
extincion
16 Sefialar v decir dame | - -Trigo atdmico Refuerzo Se reforzo la

para pedir juguete

-Gomitas
-Muriecos
-Animales
juguete

-Pelotas

de

diferencial de la
conducta
incompatible (RDI)
-Restriccidn fisica
reforzamiento
positivo

extincion

tolerancia a la
frustracion v la
capacidad de
redirigir la
conducta de manera

adaptativa.
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17 Senalar v decir dame | - -Trigo atomico Refuerzo Se evidencio un
para pedir juguete -Gomitas diferencial de la mayor control
-Mutiecos conducta sobre la conducta
-Animales de | incompatible (RDI) problema. con una
juguete -Restriceidn fisica reduccidn
-Pelotas reforzamisnto significativa.
positiva
extincion
18 Sefialar v decir dame | - -Trigo atémico Refuerzo Se mantuve la
para pedir juguete -Gomitas diferencial de la reduccion  en la
-Mutiecos conducta conducta con
-Animales de | incompatible (RDI) estrategias de
juguete -Restriccion fisica prevencion ¥
-Pelataz reforzamisnto afrontamiento.
positivo
extincion
19 Sefalar ¥ decir dame | - -Trigo atémico Refuerzo Se alcanzd el punto

para pedir juguete

-Gomitas

-Muniecos
-Animales de
juguete

-Pelotas

diferencial de la
conducta
incompatible (RDI)
-Restriccidn fisica
reforzamisnto
positivo

extincion

mas bajo en la
frecuencia de la
conducta,
estableciendo
medidas para el
mantenimiento de
los logros

alcanzados.
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Anexo 07: Plan de intervencion de la conducta “tirar objetos”

PLAN DE INTERVENCION|

1.- Nombre del paciente (5): Carlos

2.- Edad: 4

3.- Motivo de Consulta: Conducta de tirar objetos.

4.- Pruebas aplicadas:

- Anamnesis

- DObservacion Conductual

- Analisis Funcional de la Conducta [AFC)

- Analisis Topografico de la Conducta

- Pretest v Postest

5.- Objetive de la intervenciom: Reducir la frecuencia de la conducta de tirar chjetos a través de

técnicas ABA.

b.- Sesiones

Sesion Objetivo Material Tecnica Logro

1 Entrevistar a la familia | -Ficha de anamnesis Se obtuve
informacian
relevante zobre el
entorng familiar ¥
los antecedentes del
comportamiento
del nifio.

2 -Establecer la relacion [ -Burbujas Se identificaron
de -Rompecabezas reforzadores
confianza. -Caja de figuras efectives vy ==
-Eleccion de | -Instrumentos fortalecia el vincule
reforzadores. musicales terapéutico con el

-Animales de nifo.
jugnete
-Pelota

3 -Burbujas -Observacion Se  registrd la
-Establecer la relacion | -Caja de fisuras conductual: analisis frecuencia v
de -Animales topografico, topografia de la
confianza. -Comestibles analisis funcional conducta para
-Establecer linea base | -Mutiecos determinar la linea
delas base de

intervencidmn.
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conductas para

intervenir,
-Presentar horario | -Pictogramas - Refuerzo Se identificaron los
visual -Animales de | diferencial de la maormentos v
-Seguir la instruccién | juguete condueta desencadenantes
de "dame =l juguste”. -Pelotas incompatible (RDI) de la conducta.
-Caja de jugustes -Restriceidn fisica permitiendo
-Mochila reforzamiento establecer una linea
-Lonchera positive base.
extincion
Sesion con madre -Pictogramas -Refuerzo Se introdujeron
-Seguir la instruccion | -Animales de | diferencial dela estrategias de
de "dame el juguete". - | juguste condueta refusrzo  positivo
Entrenar a la madre en | -Pelotas incompatible [RDI) para reducir la
la -Caja de juguetes -Restriccidn fisica frecuencia de la
intervencion -Mochila reforzamiento conducta.
conductual. -Lonchera positivo
extincion
-Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se  observe wuna
de "damie 2l juguste”. -Animales de | diferencial de la lipera disminucion
juguete conducta en la frecuencia de
-Pelotas incompatible (RDI) la conducta,
-Caja de juguetes -Restriccidn fisica indicandeo una
-Maochila reforzamiento posible respuesta a
-Lonchera positive la intervencidn.
extincion
-Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se reforzd el uso de
de "dame 2l jugusts”. -Animales de | diferencial de la estrategias
juguste conducta alternativas de
-Pelotas incompatible (RDI) expresion
-Caja de juguetes -Restriceion fisica emocional en
-Mochila reforzamiento situaciones
-Lonchera positive desencadenantes.
extincion
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E:] -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se logré mantener
de "dame 2| juguste”. -Animales de | diferencial de la la reduccion de la
jugnete conducta conducta mediante
-Pelotas incompatible (RDI) el refuerzo continuws
-Caja de jugnetes -Restriccidn fisica vla implementacion
-Mochila reforzamiento de  técnicaz de
-Lonchera positive distraccion.
extincion
9 --Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerza Se evidencié una
de "dame 2l juguste”. -Animales de | diferencial de la mavor regulacion
juguste conducta emocional en el
-Pelotas incompatible (RDI) paciente, com una
-Caja de juguetes -Restriceion fisica disminucion estable
-Muochila reforzamiento de la conducta,
-Lonchera positive
extincion
10 --Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se aplicaron
de "dame 2| juguete”. -Animales de | diferencial dela estrategias de
juguete conducta autecontrol,
-Pelotas incompatible [RDI) promaviendo la
-Caja de jugustes -Restriccion fisica autonomia en el
-Mochila reforzamiento manejo de
-Lonchera positive impulsos.
extincion
11 --Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se consolidd el uso
de "dame 2l juguste”. -Animales de | diferencial de la de alternativas
jugnete conducta adaptativas,  con
-Pelotas incompatible (RDI) una frecuencia de
-Caja de juguetes -Restriccidn fisica conducta en
-Maochila reforzamiento descensa.
-Lonchera positive
extincion
1z -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se  alcanzd  un
de "dame 2| juguste”. -Animales de | diferencial de la descenso
juguste conducta significativa,
-Pelotas incompatible (RDI) indicando la

-Caja de jugnetes

-Restriccion fisica

efectividad de las
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-Machila reforzamiento estrategias
-Lonchera positve implementadas.
extincion
13 Sesion con madre -Pictogramas Refuerzo Se  mantuve el
-Seguir la instruccion | -Animales de | diferencial dela progreso con
de "dame el juguete”.- | juguste conducta recordatorios
Entrenar a la madre en | -Pelotas incompatible (RDI) visuales y refuerzos
1a intervencian | -Caja de juguetes -Restriccidn fisica intermitentes.
conductual. -Machila reforzamiento
-Lonchera positiva
extincion
14 -Seguir la instruccion | --Pictogramas Refuerzo Se  evidencid un
de "dame 2l juguste”. -Animales de | diferencial de la control notable en
juguste conducta situaciones
-Pelotas incompatible (RDI) desencadenantes,
-Caja de juguetes -Restriccion fisica reduciendo la
-Machila reforzamiento conducta a un nivel
-Lonchera positive minima.
extincion
15 -Seguir la instruccion | -Pictogramas Refuerzo Se  aleanza el
de "dame el juguste”. -Animales de | diferencial dela objetivo de
juguete conducta intervencion, con
-Pelotas incompatible (RDI) una reduccion casi

-Caja de juguetes
-Machila

-Lonchera

-Restriceion fisica
reforzamiento
positive

extincion

total de la conducta

de tirar objetos.
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