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RESUMEN

Se estima que cada afio nacen 6 mil 200 personas con autismo, es una cifra que ha ido
aumentado los ultimos 50 afos. Este trastorno del neurodesarrollo tiene diferentes grados de
afectacion en distintas areas, al mismo tiempo es de considerar que con cada diagnéstico de
autismo viene una familia involucrada en el desarrollo y sustento de las necesidades que van
surgiendo en el nifio y en ellos mismos. Debido a lo anterior el presente trabajo tuvo como objetivo
desarrollar una propuesta de Intervencién Conductual Online para padres o cuidadores de un
infante con autismo, dividida en dos fases. La Fase | consisti6 la formulacién de caso basado en
la metodologia de estudio de caso de un varén de 5 afios y su madre de 27 afios. Se utilizaron
instrumentos como Entrevista Clinica Infantil, Entrevista Docente y la Escala de Calificacion de
Gilliam sobre Autismo GARS-2S. La Fase |l se dirigi6 al disefio y validacién de la Intervencion
por medio de un jueceo por 10 expertos en el campo de la psicologia clinica donde se determiné
que la intervencion se encontraba respaldada tedricamente, estaba orientada al logro del objetivo

general y que contaba con actividades y técnicas que permitirian a los participantes involucrarse.

Palabras clave: Autismo, Intervencion Conductual Online, Cuidador, Infante, familia.

ABSTRACT
An estimated 6,200 people are born with autism every year, a figure that has been increasing over
the last 50 years. This neurodevelopmental disorder has different degrees of involvement in
different areas, at the same time it is important to consider that with each diagnosis of autism
comes a family involved in the development and maintenance of the needs that are emerging in
the child and in themselves. Due to the above, this work aimed to develop a proposal for Online
Behavioral Intervention for parents or caregivers of an infant with autism, divided into two phases.
Phase | consisted of case formulation based on the case study methodology of a 5 yearold male
and his 27 year old mother. Instruments such as Clinical Children’s Interview, Teacher’s Interview
and the Gilliam Autism Rating Scale GARS-2S were used. Phase Il was aimed at the design and
validation of the intervention through a review by 10 experts in the field of clinical psychology,
where it was determined that the intervention was theoretically supported, was oriented towards
the achievement of the overall objective and had activities and techniques that would allow

participants to become involved.

Keywords: Autism, Online Behavioral Intervention, Caregiver, Infant, family.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que conlleva déficits en el
area de comunicacion, lenguaje y comportamientos estereotipados de acuerdo con el DSM en su
quinta versién (American Pshychiatric Association, 2013). Es un trastorno que va en aumento,
afecta aproximadamente a uno de cada 160 nifios a nivel mundial (Gobierno del Estado de México
y la Secretaria de Salud, 2017; Lampert, 2018), al aumentar cada vez mas su prevalencia, se
hace aln mas frecuente que enfermedades como la diabetes y fibrosis quistica, en conjunto con
los costos de tratamiento lo hace un problema de salud publica (Chavez, 2019). El autismo tiene
un pronostico variable por lo que la evolucién del trastorno esta relacionado con la edad, por lo
tanto se recomienda la intervenciéon temprana para lograr mejoras significativas, promoviendo
una mayor funcionalidad, también mejoras en la comunicacion y el funcionamiento intelectual,
ademas de que la intervencion como tratamiento influye en el estado emocional y la armonia
familiar (Sampedro, 2012), por lo tanto las intervenciones aplicadas de manera temprana son una
piedra angular que influye en el desarrollo de un mejor prondstico de los nifios con autismo y sus
familias (Pizarro, 2001).

El objetivo de la presente investigacién es realizar una propuesta de intervencién Conductual
Online para padres o cuidadores de un infante con autismo que sea validada por jueces. La
estructura de esta investigacion se encuentra conformada por tres capitulos de marco tedrico |.
Autismo, II. El papel del cuidador en el autismo y lll. Modificaciébn del comportamiento y
entrenamiento a padres. En cuanto a la metodologia es un estudio que se encuentra dividido en
dos fases: 1. Formulacion de caso y 2. Desarrollo y validacidon por jueces expertos de la
Intervencién Conductual para padres o cuidadores de un infante con autismo. Ademas de

discusiones y conclusiones generales, referencias y anexos.
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Capitulo 1: Autismo

1.1 Antecedentes

El Autismo no siempre fue considerado como hoy en dia, en su trayectoria hay variedad de
eventos que se pueden mencionar, un ejemplo de ello se da en el siglo XVI con el caso de
Johanes Mathesius (1504-1565) historiador de Martin Lutero (1483-1546) se mencioné en
algunos escritos la existencia de un joven de 12 afios con aparente ensimismamiento moderado
(caracteristica de los autistas en la actualidad), durante el siglo XVII el joven Fray Junipero Serra
es otro caso, al no entender las claves de interaccidon sociales, el lenguaje pragmatico, ni
intencionalidad del comportamiento de otros, no lograba adaptarse en su contexto, se mostraba
ingenuo y su interpretacion del lenguaje era literal (Artigas & Paula, 2012) hubo otros casos
aislados parecidos a los ya mencionados, sin embargo, el concepto aparece formalmente en un
Tratado de Psiquiatria hasta el afio 1911, con Eugen Breuler (Balbuena, 2007; Garrabé, 2012),
debido a la gran confusion que hubo acerca del concepto de autismo definido por Breuler en el
ambito de la psiquiatria dirigido a esquizofrénicos aludiendo a una conducta intencionada que
tenia por objetivo evitar relaciones, y que posteriormente Kanner en 1943 marcé la diferencia
explicando que habia una incapacidad para forjar vinculos relacionales, ocasionando mayor

confusién en el tema (Artigas & Paula, 2012; Balbuena, 2007).

Balbuena (2007) menciona que a través del trabajo que tuvo Kanner con su estudio en los 11
niflos, determind el autismo como un sindrome comportamental que contaba con principales
alteraciones en la comunicacion (lenguaje), igualmente en las relaciones sociales y procesos
cognitivos. Determinando una diferencia entre sintomas universales y especificos, eliminando la
confusidén existente se concluyd que en los sintomas universales, es decir, que podian hallarse
en otros trastornos, se incluian la invalidez de formar relaciones profundas con otros, retraso en
la adquisicion de lenguaje, ecolalias e inversién pronominal y fendmenos ritualistas compulsivos,
por otro lado, en los sintomas especificos de este trastorno se precisan los movimientos
repetitivos estereotipados, la inatencién, retraso en el control de esfinteres y conductas

autolesivas, por solo mencionar algunas.
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1.2 Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), uno de cada 160 nifios tiene autismo,
en los diversos estudios realizados la prevalencia ha ido cambiando de manera significativa, se
dice también que la prevalencia de autismo en paises de ingresos bajos e intermedios, adn no se
conoce, sin embargo, datos publicados en los ultimos 50 afios indican que es un trastorno que
ha ido incrementando (Marin, et al., 2016; OMS, 2018). Existe informacion cientifica que dice que
este trastorno generalizado del desarrollo afecta cinco veces mas a varones que a mujeres
(Cabrera, 2007; Oviedo et al., 2015).

Reynoso et al., en el 2017 dicen que el autismo en México en la década de los 90’s no se
encontraba en lista de enfermedades que merecieron tratamiento psiquiatrico, alrededor de veinte
afos después, es cuando aparece en el top cinco de consulta psiquiatrica infantil, en este mismo
afio la prevalencia era de 30 a 166 casos por 10,000 mil habitantes. Oviedo et al., en el afio 2015
explican que de igual manera en el aiflo 2013 la prevalencia del autismo era de 1 de cada 100
nifios, se puede decir asi que habia un minimo de 115 mil nifios en México, con un prondstico de
6,200 nuevos casos por cada afio, siguiendo este indicador, en el afio 2020 habria 146 mil casos
de autismo en poblaciébn mexicana. En el pais al menos 1 de cada 115-120 personas, muestra
algun tipo de TEA (Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad [Conadis], 2019).

El Independiente en el 2016, expone que existen 300 casos de anormalidades neuroldgicas en
Hidalgo, estos casos hacen referencia al Trastorno del Espectro Autista (TEA), asemejan que
estas estadisticas incluyen el Sindrome de Asperger (SA) y el Trastorno Generalizado de
Desarrollo (TGD) no especificado. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) 2017 describe que en Hidalgo de alumnos de educacién basica escolarizada a inicio de
curso del ciclo 2016-2017, 410 se identificaron como autistas, de los cuales 357 son hombres y

53 fueron mujeres.

1.3 Definicién

A partir de las raices etimoldgicas originadas en la antigua Grecia, Breuler lo definié como “autos”
que significa “si mismo” o dicho de otra forma un <opuesto> a “otro” (Garrabé, 2012). A lo largo

del tiempo se ha ido modificando el concepto, hoy encontrandose en el DSM-V como “Trastorno
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del Espectro Autista” o TEA. Dentro de sus propiedades se puede encontrar el retraso o
funcionamiento anormal desde los primeros 36 meses de vida en una 0 mas de las siguientes
areas 1. Interacciébn social 2. La comunicacion 3. Patrones restringidos o repetitivos y

estereotipados de comportamiento, intereses y actividades (Cadaveira & Waisburg, 2015).

Barco, Alvarez, Angulo, y Prieto en el 2008 sefialan que “El autismo es un trastorno del desarrollo

de origen neurobiolégico que se define con base en rasgos comportamentales y del desarrollo”
(p. 7).

En el afio 2018 Birch, y Frederickson mencionan la relacion entre caracteristicas del autismo
relacionadas en el DSM-IV-TR y el CIE10.

Indicadores para diagnostico del autismo a partir del DSM-IV-TR y el CIE10

I.  Anormalidades cualitativas en la interaccion social reciproca:

R
23

Inadecuado uso de conductas no verbales para regular las interacciones sociales.

R
L4

Fracaso en el desarrollo de relaciones de pares apropiadas para la edad.

R
23

Falta de reciprocidad social o emocional.

R
L4

Muestra poco entusiasmo.

Il Anormalidades cualitativas en la comunicacion:

2
%

Retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje.

R
°

Dificultad para iniciar o mantener una conversacion.

2
%

Uso repetitivo, inusual o estereotipado del lenguaje.

R
°

Falta de imitacién social apropiada para la edad o de juego de imitacién social.

. Conductas, actividades o intereses restrictivos, repetitivos:

2
%

Intereses extremadamente estrechos, intensos o inusuales.

R
°

Insistencia inusual en la monotonia y en seguir rutinas o rituales especificos.

04
°o

Manierismos motores estereotipados y repetitivos.

D

» Preocupacion por partes de objetos.
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1.4 Clasificacion

En los TGD se incluye el autismo y otras alteraciones semejantes, ya sea en habilidades sociales
basicas, comunicacion o conductas reiterativas variando en el nivel de severidad, explican
ademas que el término de espectro en el autismo fue acufiado en Inglaterra por Lorna Wing (Wing
1998, Wing & Gould, 1979; como se cit6 en Barco et al., 2008) considera que cada persona con

un TGD o autismo posee variaciones y déficits diferentes en la denominada ‘triada de Wing’
(véase figura 1).

Figura 1.

Triada de Wing

Patron
restringido de
intereses y
comportamientos

Interaccion
social

Comunicacién
verbal y no
verbal

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Barco et al., 2008.

Se debe considerar también, que no todas las personas con dificultades o déficits neuroldgicos o
del desarrollo en estas dimensiones cumplen con el cuadro clinico del diagnéstico de los TGD
(Barco et al., 2008).

En la actualidad con la version DSM-V se ha restablecido la nomenclatura de los anteriormente
llamados TGD, hoy nombrados Trastornos del neurodesarrollo, dentro de los cuales se
encuentran el (ahora en singular) Trastorno del Espectro Autista (Herlyn, 2013), explica incluso
gue el autismo involucra dos dimensiones, no tres, como anteriormente se explicaba en la triada

de Wing, fusionando el area de funciones sociales y comunicativas, manteniendo intacto el tercer
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criterio de rigidez mental y comportamental, reconociéndose entonces a la comunicacion, y a la

interaccion social con el dominio en los intereses restringidos.

Asimismo, Cadaveira y Waisburg explican en el afio 2015 de manera particular que adaptaciones
se han ido elaborando en el diagndstico del Autismo, a continuacion, se representan (véase figura
2).

Figura 2.

Modificaciones del diagnéstico del autismo en las diferentes versiones del Manual diagnéstico y
estadistico de des6rdenes mentales.

o Autismo o Se dio ||< Se introdujo al || Dentro de los ||& Se concibe
$© considerado X comienzo a la || manual 8 trastornos g una Gnica
7 dentro de lafl< idea de un]||Z diagnéstico el | generalizados || categoria con
10 Esquizofrenia, = autismo @ Trastorno @ del desarrollo, || > distintas

o trastorno s infantil. = Autista. F se suman || = modalidades
= mental cronico || s = cinco ? de severidad:
=y grave quellQ @ S categorias trastorno  del
A incluia. 0 diagndsticas. espectro

_ alteraciones de (&) autista

s percepcion vy > P [> > '

0 expresion de lo

O real.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Cadaveira y Waisburg, 2015.

1.5 Criterios diagnosticos

Gonzélez et al., en el afio 2016 nos dicen que el proceso diagnédstico esta subdividido en dos
fases, en la primera es cuando la evaluacién la realiza un pediatra o experto de la salud en la
infancia detectando alguna anomalia o irregularidad, en la segunda fase, se deriva una evaluaciéon
mas especifica que se da por medio de un equipo de profesionistas expertos para que emitan el
diagnéstico del autismo.

Existen diversos instrumentos que fungen como herramienta de apoyo para el diagndstico del

autismo, se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Instrumentos para el apoyo del diagnéstico de TEA.

Instrumento Objetivo

Cuestionario para el autismo en nifios Tiene por objetivo detectar el autismo a
preescolares ~ CHAT/Checklist  form partir de los 18 meses de edad.
Autism in Toddlers.

Cuestionario para el autismo en nifios Tiene el mismo objetivo que la version

preescolares modificado/CHAT M. original, sin embargo, se deja de contemplar
la observacién, incluye un aumento de
reactivos.

La Escala de Evaluaciéon del Autismo Funciona para estructurar observaciones

Infantil, SCARS/The Childhood Autism del nifio enla escuela, en la casa, el hospital,

Rating Scale. y se puede aplicar a partir de los 24 meses
de edad. Consiste en 15 escalas de
observacién de conductas de los nifios que
son calificadas de acuerdo con la edad
cronolégica. Proporciona un resultado que
abarca la sumatoria de items, donde puede
ser “sin autismo”, “autismo moderado” o
“autismo severo”.

Lista de sintomas del nifio 1.5-5, Child Su uso es mas bien dirigido a evaluar

Behavior Chesklist, CBCL/1.5-5 psicopatologia general y comorbilidad, los
resultados auxilian en la evaluacion de
comorbilidades de alta frecuencia en el
trastorno autista.

Entrevista de Diagndstico de Esta dirigida a los padres, se debe realizar

Autismo/Autism  Diagnostic  Interview, por un profesional experto, y se enfoca en

ADI. obtener informacién de  conductas
relacionadas con un infante con autismo.
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Instrumento

Objetivo

Entrevista de Diagnoéstico de Autismo
Revisada/Autism Diagnostic Interview -
Revised ADI-R.

Cédula para el Diagnéstico del Autismo
ADOS.

Cedula Pre linguistica genérica de
observacion para el autismo/PL-ADOS.

GARS 2S Escala de Evaluacion de
Autismo Gilliam Segunda Edicion

Escala Autbnoma para la deteccion de
Sindrome de Asperger y Autismo de alto
Funcionamiento.

Developmental, Dimensional and
Diagnostic Interview/ 3di.
Diagnostic Interview for Social and

Communication Disorders/DISCO.

Se le reconoce como el pardmetro para
diagnosticar autismo en nifios y adultos, a
partir de una edad mental mayor a 18
meses.

Evalla nifios con problemas de retraso del
lenguaje expresivo, en edad cronoldgica de
5a 12 afos.

Diferencia a nifios con autismo de dos a
cinco afos, de aquellos con retraso en el
desarrollo y alto nivel de rendimiento.

Estima la gravedad del autismo asi como la
emision de un diagnéstico a la edad de 3 a
22 afios, enfocandose en la evaluacion de
tres 4&reas: conductas estereotipadas,
interaccion social y comunicacion.

Escala que incluye 39 items, es auto
administrada por los padres o docentes.

Evalla sintomatologia del TEA desde una
valoracién dimensional que se aplica en
familiares. Incluye 193 preguntas. Contiene
266 preguntas relacionadas a TEA y 291 al
estado mental de acuerdo con otros
diagnésticos.

Entrevista realizada independiente a los
sistemas de clasificacion diagnéstica DSM y
CIE. Su formato es semiestructurado,
aplicable a niflos y adultos, abarca
informacion sobre las limitaciones de la
comunicacion, interaccion e imaginacion
social ademas de los comportamientos
estereotipados asociados al TEA.
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Instrumento Objetivo

Autism Diagnostic Observation Schedule- Instrumento basado en mediciones de tipo

Generic/ADOS-G. observacionales. Evalla la interaccion
social reciproca y comunicacion, juego y el
uso de la imaginacion.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Albores et al., 2008; Arias et al., 2012; Gilliam, 1995;
Ruiz et al., 2009 y Sampedro, 2006.
Lampert (2018) explica que en el DSM-V, existe una sub-agrupaciéon de los TEA conforme su

grado de severidad, ésta se divide en tres:

Nivel 1. Requiere apoyo: La inflexibilidad de comportamiento provoca una interferencia
significativa en el funcionamiento de uno o mas contextos. Los problemas de organizacion y

planificacion obstaculizan su independencia.

Nivel 2. Requiere un apoyo sustancial: Hay comportamiento inflexible y dificultad al cambio
y otras conductas repetitivas/restringidas, aparecen con la frecuencia suficiente como para ser
observados por cualquiera, interfiere en el funcionamiento y una variedad de entornos. Gran

malestar o dificultad al cambiar el foco de interés o la conducta.

Nivel 3. Requiere un apoyo muy sustancial: Existe un déficit severo en habilidades de
comunicacion verbal y no verbal causando alteraciones importantes en el funcionamiento, inicia
pocas interacciones y responde mindsculamente a los intentos de relacion con otros. Hay
inflexibilidad de comportamiento, extremo impedimento para afrontar cambios u otros
comportamientos restringidos/repetitivos, impiden marcadamente el funcionamiento y otras

esferas.

Diagndstico diferencial

Anteriormente en el diagnéstico diferencial se incluian dentro del Espectro Autista el Sindrome
de Rett caracterizado por alteraciones de interaccién que podian mejorar después de los cuatro
afos en nifas, disminuyendo la sintomatologia autista, luego con el mutismo selectivo, trastorno
del lenguaje y trastorno de la comunicacién social (pragmatico), discapacidad intelectual sin TEA,

trastorno de movimientos estereotipados, trastorno por déficit de atencion/hiperactividad o TDAH
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(Bonilla & Chaskel, 2016), en el actual Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
se ha retirado el Sindrome de Rett del Espectro del Autismo, ahora referido como un sindrome
monogenético, es decir, de un solo gen, a consecuencia también de una concepcién mayormente
dimensional en el manual actual y no solo categorial, ademas de que el mutismo selectivo se
encuentra en la categoria de trastornos de ansiedad (Cadaveira & Waisburg, 2015; Morrison &
Flegel, 2018; Vazquez et al., 2017; Volkmar et al., 2012).

Como anteriormente se menciond, existen sintomas universales y especificos, por lo que impera
el hecho de distinguir entre uno y otro al momento de evaluaciones, asi como sus futuras
intervenciones, la American Psychiatric Association en el afio 2013 proporciona sus
clasificaciones (véase figura 3).

Figura 3.

Trastornos del neurodesarrollo segun el manual DSM-V.

Trastornos de la
comunicacion

Discapacidades Trastornos del
intelectuales Espectro Autista
Trastornos
del
Otros trastornos neurodesarrollo Trastorno de
del Déficit de
Atencion e

neurodesarrollo Hiperactividad

Trastornos Trasi';prn% |
motores especifico de
aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia adaptada de American Psychiatric Association, [APA] 2013.
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1.6 Comorbilidad

Han existido diversas alteraciones importantes que se han venido relacionando a las
caracteristicas principales del autismo, recordando que son la poca capacidad de integracion
social, anomalias en el lenguaje y comunicacion asi como conductas estereotipadas, estos
factores simultaneos que han surgido aunados al autismo (véase figura 4), permiten pensar la
existencia de trastornos sincrénicos, es decir, comorbidos (Manzo, 2019), dicho de otra manera
son trastornos psiquiatricos o del aprendizaje que coexisten con el autismo, no que son

provocados por el mismo (Tenorio, 2017).

Figura 4.

Trastornos comorbidos asociados al autismo.

Suefio 40%
a 80%

TOC 40% a Ansiedad
50% 50% a 70%

Trastornos
comorbidos

Alteraciones

TDAH 40% gastrointesti

a 80% nales 9% a
70%

Epilepsia
38%

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Manzo, 2019; Matos et al., 2019; Ruiz et al., 2009.
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Tenorio (2017) menciond otros trastornos comérbidos como: Trastorno de la conducta
Oposicionista Desafiante, Trastornos del aprendizaje como; dislexia, discalculia, disgrafia,
enfermedades autoinmunes, agresion, irritabilidad, agitacion psicomotora, convulsiones,

depresion, hipersensibilidad, discapacidad intelectual, y otros.

1.7 Etiologia y modelos explicativos

Birch y Frederickson 2018, comentan de estudios realizados con gemelos dicigotos indican la
existencia de factores genéticos que originan el autismo, en donde la herencia se puede apreciar
en un 0.90%. El autismo es un trastorno del neurodesarrollo multicausal (Rutter, citado en Brich
& Frederickson 2018), se han venido contemplando factores ambientales que pueden estar
interactuando de una manera clave con los factores genéticos para generar asi, el autismo. Rogel
(2005) nos dice que si se desconoce el origen comun del autismo, se clasifica como primario y
secundario, el secundario se enfoca mas en causalidad a partir de la aparicion de anomalias en
el I6bulo frontal y temporal, visibilizando caracteristicas autistas a través de enfermedades como
la esclerosis tuberosa, rubéola intrauterino, sindrome X fragil, sindrome de Cornelia de Langue,
etcétera, en el autismo primario se toma en cuenta una multitud de factores genéticos y

ambientales que interactian entre si es lo que lo provoco.

Teoria de la mente (ToM)

Propone que las personas autistas carecen de la habilidad de poder atribuir pensamientos a si
mismos y a otros, es decir, no pueden percatarse del estado mental de otra persona (Premack y
Woodruff citado en Seubert, 2016). A la ToM se le puede conocer también por “empatia”, como
bien se menciona tiene que ver con deducir como se sienten los demas en alguna situacion
(Cadaveira & Waisburg, 2015).

Hipotesis de la disfuncion ejecutiva

Las Funciones Ejecutivas (FE) son procesos mentales que nos ayudan a solucionar cuestiones
internas y externas (Papazian et al., 2006) asi mismo mencionan que los problemas internos
existen debido a actividades mentales creativas y conflictos de interaccién social, los problemas
externos por otro lado se originan a través del individuo y su entorno. Se dice que se relacionan
las FE con el autismo debido a que hay patrones de conductas similares como los

comportamientos rumiantes, la preferencia por las rutinas estrictas, la necesidad de constancia,
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asi como la disfuncion e inhabilidad para controlar con mayor facilidad el foco de atencion que se
relacionan con sintomatologia de una lesion en los I6bulos frontales que son los encargados de
regular esta FE (Seubert, 2016).

Teoria de la coherencia central débil (TCC).

Esta teoria toma en cuenta que la persona con autismo tiende a orientarse mas a una atencion
focal que a una general, lo que hace complicado que puedan dirigirse a la coherencia central
(Baron-Cohen, 2008; Rajendran & Mitchell citado en Seubert, 2016).

Neuronas espejo

El aprendizaje cognitivo social, como mencion6 Bandura en el afio 1974, es de importancia para
el desarrollo de mecanismos cognitivos complejos, surge como extension del aprendizaje vicario
o por observacion (Sierra, 2019), en los TEA como ya se mencion0 en teorias anteriores existe
una barrera de obstaculos a nivel fisiolégico que impiden incluso imitar estos modelos, y que con
las actualizaciones cientificas se ha demostrado el cémo las neuronas espejo producen un efecto
al interaccionar y comunicarse con el sistema limbico denominado centro cerebral de las
emociones, originando un vinculo directo con la empatia, teniendo a consecuencia un
impedimento biolégico en el proceso de socializacién, comunicacion y vida afectiva en los TEA
(Cadaveira & Waisburg, 2015; Harlyn, 2013).

Neurobiologia de los TEA
Las principales diferencias detectadas entre un cerebro llamado neurotipico y uno de un TEA,
son a nivel estructural y en el funcionamiento del sistema nervioso central (Seubert, 2016). De

acuerdo con Baron-Cohen (2010) existen areas mayormente desarrolladas en el cerebro de una

persona con TEA y otras no tan desarrolladas (véase figura 5).
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Figura 5.

Areas desarrolladas en el cerebro de personas con TEA.

Areas mas desarrolladas
Areas menos desarrolladas
Cerebro
Volumen Amigdala
Densidad muscular Hipocampo
Mayores dentritas (conexiones Nucleo caudado
neuronal .
e_u ona e.s) Partes del cerebro involucradas
Hiperplasia con la atencién y la
Mayor materia gris coordinacion.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Cohen, 2010.

Las regiones involucradas en lo que se denomina cerebro social, es decir las funciones del
cerebro que permiten generar un pensamiento sobre las emociones, intenciones, sentimientos y
pensamientos de un tercero, en el cerebro de alguien con autismo, la actividad cerebral esta

estadisticamente por debajo de la media (Baron-Cohen, 2008).

1.8 Atencidn temprana

El que un nifio sea diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista, no significa que sea el fin
para él (a). Por otro lado, tampoco se insindia que deba seguir como si nada ocurriera en su vida
cotidiana. El incluir un tratamiento en la vida de la persona marcara un cambio importante para

su desarrollo, y decidira el rumbo de su prondstico y de sus familias.

Las complicaciones suelen estar relacionadas a no detectar los sintomas de manera temprana y
no emitir un diagnéstico, por lo que generalmente cuando se sospecha del autismo es por otro
trastorno o problema médico asociado, como lo pueden ser problemas o trastornos del suefio,

epilepsia, problemas académicos o del aprendizaje (Arias et al., 2012).
La deteccion y evaluacion temprana en los nifios con TEA da posibilidad al nifio y a las familias a

tener una mejor adaptacion a la comunidad, ademas promueve la autonomia del sujeto que tiene

el padecimiento y otorga a las familias una herramienta de apoyo a la conservacion y
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estabilizacion familiar, asi como la posibilidad de generar estrategias y conocimientos de ayuda
para el nifio (Milla & Mullas, 2009).

Dentro de las ventajas de recibir atencion e intervencion temprana en diagndésticos como el
autismo, es que mejora la calidad de vida del sujeto y permite que desarrolle habilidades de la
vida diaria, por otra parte, los cuidadores o padres trabajan como asesores o coterapeutas, ya
que son responsables del seguimiento de los programas que son benéficos para sus hijos (Gil et
al., 2017).

A continuacion, se expondrd la importancia del papel de un cuidador en el trastorno autista; se
mencionan los factores asociados que lo rodean, y como las caracteristicas individuales influyen
en la crianza; por otra parte, las intervenciones que se han realizado en padres o cuidadores y

sus efectos y beneficios.
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Capitulo 2. El papel del Cuidador en el autismo

Los padres del nifio con autismo al inicio de su paternidad llevan consigo un anhelo por un futuro
idealizado para sus pequefios, esto se ve influenciado en una ola de confusién al recibir un
diagnéstico de autismo, se enfrentan al abandono del plan de tener a un nifio “ideal”. Existen
indices de sensaciones similares entre los padres bajo esta situacién, entre las mas notables se
encuentra el rechazo y fracaso anticipado a la situacion, puede existir depresion, provocando
ademas un posible rompimiento con el vinculo familiar o desentendimiento de alguno de ellos, o

de los dos (Pizarro, 2001; Garza, s.f.).

Entre las principales emociones del momento al recibir la noticia de un diagnéstico de autismo
Bohorquez et al., 2007 destacan, confusién, impotencia, sensacion de perder el control, ira y
rabia, entre las mas comunes. En primer momento se presenta la negaciéon (Cardenas-Lara,
2014). Kubler-Ross y Kessler, en el afio 2016 explican que la negacién no consiste en negar la
existencia de la situacion, por ejemplo, de fingir que no existié como tal un diagnostico de autismo,
sino que durante esta etapa “no se puede creer’ que no vaya a crecer con un desarrollo normal,
0 cuestionarse consecuente “;Por qué a mi?”, es un proceso donde no se asume la realidad,

esta etapa permite atravesar la pérdida (fisica o imaginaria) por la que se esta viviendo.

La conductas del autismo repercuten en el ambiente que le rodea, de manera que las rabietas, el
llanto, correr sin sentido aparente, berrinches sistematicos, el aislamiento u otro tipo de
comportamientos reiterativos no pasan desapercibidos, mediando asi la interaccién entre los
integrantes de su esfera familiar, en el 2001, Pizarro expresa que para una mejor integracion
social del infante con autismo los padres y la familia son puntos centrales, posibilitando ademas
una coexistencia unificada en el nucleo familiar, favoreciendo a todos sus miembros, a su vez
Morales (2013) hace referencia no solo a la familia, sino al “cuidador” a cargo de la persona con

autismo, lo remarca como factor clave de desarrollo para la persona con TEA.

Al desconocer las caracteristicas del trastorno aunado al desentendimiento que existe con
respecto al futuro, se presenta el miedo o temor, no hay algo claro con respecto a lo que tienen
que hacer, comienza a haber incertidumbre y preocupacion con respecto al qué diran, cémo lo
van a manejar, que va a suceder, la culpa aparece a consecuencia de que los padres tienden a

pensar que su hijo o hija tiene autismo por su causa, ocasionalmente esto hace brotar cierto
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rechazo hacia el infante y hacia ellos mismos ligado a sentimientos como la verglenza, tristeza
y dolor (Morales, 2013; Pizarro, 2001).

2.1 Factores asociados al cuidador

En lo que respecta al diagnéstico de autismo a veces no se considera a los demas personajes
del contexto de la persona con dicho diagndstico, sin embargo Segui et al., en el afio 2008,
explican que en el rol de cuidador se ve deteriorado y afectado de manera directa en la salud
mental y fisica en relacion al papel que tienen como responsables del cuidado y atenciones del
paciente con TEA, a su vez hacen mencion que en relacion a los cuidadores de otras personas
con algun otro diagndstico del neurodesarrollo como discapacidades intelectuales, o alguna otra
limitante, incluso que los nifios neurotipicos, los padres del nifio con autismo tienden a presentar
mayor sintomatologia depresiva, ansiosa, mayor estrés, y baja percepcion en su bienestar
subjetivo y autoeficacia. Se sefialan al menos tres areas afectadas entre las que sobresale la

persistencia de los sintomas:

I.  Poca integracion en el nucleo familiar y social de estas personas.
II.  Nivel de aceptacién que se tiene en estos contextos y el.

lll.  Apoyo minoritario de los servicios de salud y de otra indole.

Dentro de las actividades relacionadas a los cuidadores se espera que logren una adaptacion del
individuo mayormente 6ptima, proporcionandole herramientas de apoyo y optimizando elementos
asociados a su desarrollo, como es su salud, bienestar y calidad de vida, y disminuyendo los
déficits que se puedan llegar a tener tanto personales como externos a él, Robledillo et al., (2012)
explican que de igual manera en la literatura se encuentra que los cuidadores formales como
familia y/o tutores son los principales encargados de estas actividades, sin embargo, es

importante retomar también los cuidados a la salud de los cuidadores informales.

Si bien existen investigaciones que tratan de los cuidadores primarios, y su calidad de vida, hay
pocas que hablen de los resultados y efectos en la calidad de vida del cuidador (Robledillo et al.,
2012), esto significa que hay literatura acerca de la descripcion de lo que sienten o piensan estas
personas, sin embargo, no de los efectos que tiene cada sentimiento y pensamiento en sus vidas

diarias.

25 | Pagina



Se ha sugerido el uso de la definicion de Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) como
término diferente de Calidad de Vida (CV), para determinar que discrepa la CV por el uso explicito
de evaluacion de intervenciones médicas o relacionadas a éstas, mientras que la CVRS
promueve la evaluacién desde diversas formas de percibir la patologia y como adaptarse a ella
(Urzua, 2010). Asi mismo las investigaciones realizadas a la evaluacién de la CV de los
cuidadores de las personas con TEA, se han evaluado con la CVRS y lo que se sabe es que se
han tenido como resultado puntajes menores en comparacion a la poblacibn en general.
Frecuentemente se asocia la sintomatologia autista con los comportamientos desadaptativos en
los que se manifiesta, esto significa que hay una distincién entre los déficits de comunicacion,
interaccion social y comportamientos restringidos de la persona con autismo y sus
comportamientos precedentes, como los berrinches/crisis, agresiones/autoagresiones,
aislamiento, etcétera, que generalmente es la declaracion de estas conductas las que provocan
el grado de estrés en el cuidador, relacionadas también a la forma en cémo ocurren éstos

comportamientos (Robledillo et al., 2012).

2.2 Sindrome de carga del Cuidador

Aungue de manera inicial el término se originé para hacer referencia a los cuidadores de personas
con dafo cerebral, el concepto se ha extrapolado a los cuidadores de personas con autismo, por
la similitud de funciones de un cuidador a otro, entre las que sobresale el apoyo en actividades
de la vida diaria a causa de las alteraciones en el autocuidado, areas cognitivas, de comunicacion,
motoras e incluso linglisticas. El Sindrome de Carga del Cuidador o SCC, puede verse en
cuidadores formales o profesionales, e informales, como familiares y amigos (Zambrano &
Ceballos, 2007), en ambos casos existe la probabilidad de que se padezcan dificultades en la
permanencia de un estado de salud fisico y mental 6ptimo, incluso se pueden manifestar otro tipo
de alteraciones mentales, aunque se espera que se sufran mas en el grupo de cuidadores
informales, por lo tanto al conocimiento de estrategias de afrontamiento con las que se cuente, al

conjunto de emociones como tristeza, estrés o sentimientos de carga se le conoce como SCC.

2.3 Estrategias de Afrontamiento

Al momento de enfrentarse a situaciones estresantes, cada persona actla de manera diferente,
esto sucede porque existen caracteristicas individuales que pueden ayudar o permear la forma
de afrontar cada situacion, esto quiere decir que, si existen diez nifios con autismo, las diez

madres de cada nifio pueden afrontar la situacion de manera distinta. En el modelo transaccional
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de Lazarus y Folkman las estrategias de afrontamiento se han descrito como las habilidades
cognitivas y conductuales que se detonan ante una situacibn que genera estrés, dichas
habilidades se pueden ir modificando por el individuo de manera que éstas puedan ser un punto
de apoyo para el sujeto (Lazarus & Folkman citado en Robledillo et al., 2012), entre las
estrategias definieron se encuentran las que se orientan al problema relacionadas a: la
confrontacion y planificacion, y las orientadas a la emocion, que son: distanciamiento, autocontrol,
aceptacion, escape-evitacion, y reevaluacion positiva, aunando una estrategia que se centra en
la busqueda de apoyo social (Lazarus & Folkman citado en Iborra et al., 2015), dependiendo el
autor puede haber mas estrategias. No obstante, cabe mencionar que las estrategias de
afrontamiento pueden ser también disfuncionales, de manera que no les permitan en este caso a
los cuidadores de los nifios con autismo el poder manejar la situacion de la mejor manera
(Albarracin-Rodriguez et al., 2014) lo que provoca a su vez que las respuestas del cuidador estén

atravesadas por factores internos y externos.

Entre las aportaciones de Fernandez y Palmero en los afios noventa, se clarificé que las
estrategias de afrontamiento poseian al menos tres dimensiones (Fernandez & Palmero, citado

en lborra et al., 2015) que son:

> El método empleado de afrontamiento; estilo activo: aquellas personas que buscan una
solucién o estan en constante movimiento para solucionar el problema, estilo pasivo:
personas que generalmente esperan a que la situaciébn cambie sin ejercer una accién
directa, y estilo de evitacién: incluye a la gente que se aleja de la situacion, asi como de

SuS consecuencias.

> Focalizacion del afrontamiento; orientado al problema: en este parametro lo que se quiere
hacer es cambiar la situacion amenazante, y modificar dicho estresor, orientado a la
emocion; la persona se centra exclusivamente en cdmo se siente con el estresor, es decir
a su respuesta emocional, y el estilo a modificar la evaluacion inicial: en este parametro
lo que la persona busca es reconsiderar la situacién que considera amenazante o que

origina la dificultad.

> Actividad movilizada; estilo cognitivo: parte de que la persona opta por analizar la

situacion, busqueda de alternativas de solucion, asi como anticipar consecuencias, 0
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estilo conductual: se centra en las conductas que la persona ejerce para adaptarse a la

situacion conflictiva.

Andrés et al., (2014), a través de su investigacion determinan que existe una relacién entre la
gravedad percibida por los cuidadores de la sintomatologia de autismo, y la severidad del
trastorno en si. Esto demuestra que la percepcion del estresor determinara las estrategias de
afrontamiento, en las que éstas pueden atenuar o no dicha situacion estresante. Cabe mencionar
que también debe de considerarse en el proceso de afrontamiento algunos elementos. Robledillo
et al., en el afio 2012, explican que cuando los cuidadores se enfrentan a un estresor pueden
dirigir su atencion a las emociones y afectos o pueden dirigirla al problema o la situacion
estresante, esta variante es importante ya que al centrarse en cualquier de las dos opciones,
puede determinar el impacto emocional en el cuidador, es decir, si la persona se enfoca en sus
emociones y afectos antes que en el problema, significa que dicha persona sufrira de mayor

estrés en comparacion con la que se centra solo en el problema.

La estrategia de afrontamiento mayormente utilizada por los padres de nifios con autismo se
denomina escape-evitacién segun un estudio realizado por Hastings y Johnson (citado en
Albarracin et al., 2014).

En un estudio realizado por Albarracin et al., (2014) en el que participaron 31 padres con hijos
con diagndstico de autismo, se analizé la relacion de las caracteristicas sociodemograficas y las
estrategias de afrontamiento de cada padre, dentro de los resultados, se percataron que las
madres suelen utilizar una estrategia de afrontamiento centrada en el problema al contrario que
los padres, ademas aunque algunas de las madres ya fuesen amas de casa antes de recibir el
diagnéstico de su hijo (a), mas de la mitad al momento de realizar el estudio no laboraban debido
a que en ellas recae en gran medida la responsabilidad, cuidados y atenciones hacia su hijo (a)
con autismo, atrayendo asi en las madres aislamiento social, incluso alejamiento de las redes

sociales y bajas oportunidades de obtener un empleo.

2.4 Estilos de Crianza

Los estilos de crianza son otro factor importante que se tiene que considerar al hablar de
cuidadores (madres o padres) y la relacién con su hijo. Las pautas de crianza pueden determinar
la formacion y desarrollo del nifio dentro del hogar y fuera de él. Angarita et al., (2020) explican

que la crianza se relaciona particularmente en cémo los padres o la familia guian el
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comportamiento de sus hijos, asi como sus consecuencias. Por otro lado, dentro de los estilos

de crianza mas mencionados en la literatura se conocen cuatro basicos (véase en tabla 2).

Existen consecuencias en la adaptacién prosocial y emocional de los nifios (Jorge & Gonzalez,

2017), dependiendo de la crianza que tengan, asi mismo, existen repercusiones en los padres.
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Tabla 2.
Estilos de Crianza

Estilo Autoritario

Estilo Permisivo

Estilo Participativo o Democrético

Estilo Negligente

Caracteristicas del nifio;

El nifio puede estar limitado
No hay capacidad de toma
de decision

Trae como consecuencia
inseguridad, retraimiento,
baja autoestima, y poca
muestra de afecto del nifio

Los nifios muestran conductas
disruptivas

El control se ve reflejado en el
nifio

El nifio estd dominado por
impulsos y deseos
instantaneos

Toma decisiones acordes a su
capacidad evolutiva

Puede participar

Al fortalecer la compresion de
demandas por parte de los
padres, permite un
fortalecimiento de habilidades
cognitivas en el nifio

Los nifos se muestran
interactivos, habiles afectuosos e
independientes

Escasa
competencia social
Bajo control de
impulsos y
agresividad

Escasa motivacion
y capacidad de
esfuerzo
Inmadurez

Caracteristicas del padre/madre:

Toma las decisiones por
imposicion

Valoran la preservacion del
orden

Influyen, controlan y
evallan el comportamiento
de sus hijos

Prevalece la obediencia y el
control

No hay comunicacion ni
afecto

Padres estrictos o]
intransigentes

No establece normas

Tienden a la sobreproteccion
ligada a su condicion

Es en extremo tolerante

No exige mucho

Rara vez aplica el castigo

Son padres que por lo general
no buscan estar atados a la
rutina, buscando la libertad de
su hijo

Padres carifiosos que
atienden a la minima demanda
de atencion

Existe autoridad clara y definida
pero no inflexibilidad

Hay normas presentes vy
responsabilidad en ambas partes
Los padres respetan la
individualidad de los hijos y los
motivan a valerse por si mismos

No hay implicacion
afectiva en las
necesidades de su
hijo/a

Invierten el menor
tiempo posible en

sus hijos/as

Existe escasa
motivacion y
capacidad de
esfuerzo

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Angarita, et al., 2020; Jorge y Gonzéalez, 2017.
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La familia como promotor de cambio, permite mediante la relacién y vinculo existente entre
sus miembros crear ciertos aprendizajes, coexiste ademas con la interseccionalidad de
otros grupos de personas e instituciones, como lo son la educacion y la sociedad, por tanto,
se puede decir que las habilidades aprendidas en la familia serviran a sus miembros en
contextos educativos y de la comunidad. Por ello es fundamental para los psicélogos
ensefar elementos que faciliten la adaptabilidad de las personas a su medio, ensefiar,
educar y entrenar incluso en pautas de crianza positiva y funcional que impulse el desarrollo

de padres, madres y nifios no solo tipicos, sino incluso atipicos.

2.5 Intervenciones realizadas en padres o cuidadores

Hemdi y Daley (2017) enfatizan que las intervenciones mayormente se realizan en las
personas que poseen el diagnostico de autismo, sin embargo, existen con menos
frecuencia intervenciones en los padres que cuidan de los que tienen dicho diagnéstico. Es
importante mencionar que en la literatura se reconoce que las intervenciones dirigidas a
padres de nifios con autismo permiten establecer un modelo temprano de apoyo, por lo
tanto, se ayuda a crear estrategias de interaccibn y tratamiento de conducta en

intervenciones tempranas (Oono et al., 2013).

Las intervenciones a padres han demostrado aportar diversos beneficios, entre ellos se les
brindan herramientas psicologicas para trabajar con el desarrollo y comunicacién en un
infante diagnosticado, asi mismo aportan informacién acerca de consejos funcionales en
pro del apoyo a los padres (Arias et al., 2012). A continuacion, se muestran algunas

intervenciones realizadas en padres de nifios con autismo (véase en tabla 3).
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Tabla 3.

Intervenciones realizadas a padres de nifios con trastorno del espectro autista.

Autores

Objetivos

Método

Conclusioén

Hemdi y Daley,
2017.

Tellegen, y
Sanders, 2014.

Zhou et
2018.

al.,

Evaluar una intervencion
psicoeducativa
desarrollada para madres
de niflos con TEA en
Arabia Saudita

Evaluar la eficacia de
Triple P Paso a Paso
(Triple P Stepping Sones)
de atencién primaria, en
padres de nifios con TEA.

Evaluar los efectos de una
intervencion de 26
semanas, de alta
intensidad para los padres
del modelo de inicio
temprano de Denver
(Early Start Denver, P-
ESDM) sobre los
resultados del desarrollo,
la gravedad del trastorno y
el estrés de los padres de
nifos con TEA en China.

72 madres de entre 23 y 52 afios fueron
reclutadas para ensayos aleatorios multisitio de
la intervencion. Los datos obtenidos en linea
base T1, inmediatamente después de la
intervencion T2 y con 8 semanas de
seguimiento T3. Se incluyé una sesion cara a
cara y cuatro sesiones virtuales.

74 padres de nifios de entre 2-9 afos con
diagnéstico de TEA participaron en este estudio.
Los padres completaron una serie de
cuestionarios que evaluaban los cambios de
comportamiento en el nifio y los resultados de
los padres.

Se hizo una comparacion de dos grupos, uno de
ellos compuesto por 23 participantes aplicando
el P-ESDM, y se reclut6 otro grupo comunitario
gue recibié intervenciones disponibles de las
comunidades.

La intervencibn con Whatsapp es
beneficiosa, sin embargo, también se
puede complementar con otras formas
de apoyo para madres de nifios con
TEA.

Se indic6 que una version breve de baja
intensidad de Triple (P) Paso a Paso” es
una intervencioén eficaz para padres de
nifios con TEA.

El grupo con la intervencién P-ESDM
mostr6 una mejoria mayor en el
desarrollo general, especificamente en
lenguaje que, en el grupo comunitario,
ademas hubo mejoria en el afecto
social, la comunicacion social informada
por los padres y el juego simbdlico. Los
padres en el grupo P-ESDM mastraron
también una disminuciéon del estrés
parental, mientras que los del grupo
comunitario mostraron una tendencia
opuesta.
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Autores

Objetivos

Método

Conclusién

Siller, Hutman
y Sigman,
2013.

Gonzalez-
Sufier et al.,
2015.

Navarro-
Martinez et al.,
2013.

Mejorar la comunicacion
sensible de los padres.

Evaluar los efectos de una
intervencion psicoeducativa
grupal en padres de nifios
con diagnéstico de TEA
sobre la sintomatologia
parental y el nivel de
sobrecarga percibida.

Disefio y aplicacion de
programa piloto para
orientar a padres con hijos
con trastorno del espectro
autista, con la finalidad de
que encuentren elementos
tedricos y practicos que
permitan conocer el
trastorno, asi como manejar
situaciones cotidianas que
enfrenta con su hijo vy
promover en este el
desarrollo de sus
potencialidades

Se realizé un ensayo clinico aleatorio de una
intervencion experimental (Focused Playtime
Intervention, FPI).

Se estudié una muestra de 13 sujetos, padres
con hijos diagnosticados de TEA vinculados a
un centro de salud mental infanto-juvenil que
inician un tratamiento psicoeducativo grupal de
10 sesiones.

Se utiliz6 un método de analisis cualitativo.
Considerando 30 entrevistas clave.
Posteriormente se implementé el programa,
una sesion por semana con duracién de dos
horas. Se contemplé un total de 11 sesiones,
con evaluacion inicial y final.

Se mostro en los resultados un efecto
significativo del tratamiento de FPI en
los comportamientos parentales
receptivos, ademas de revelar un efecto
condicional de FPI en los resultados de
lenguaje expresivo de los nifios a los 12
meses de seguimiento.

El nivel de sobrecarga percibida no se
ve reducido tras la intervencion grupal
psicoeducativa, existe disminucién en
las puntuaciones medias en la mayoria
de los padres, y se relaciona de manera
positiva con la sintomatologia. Se
sugiere ampliar el tamafio muestral.

Hubo un avance significativo en la
definicibn de conceptos como TEA,
debido a que los padres conocian
indicadores, pero no definiciones, por
tanto, se dominaron los contenidos de
convivencia y el trabajo con hermanos.
Mejoraron en habilidades de
autocuidado  conductas  problema
manejo de conductas problema e
integracion escolar.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Gonzélez-Sufer et al., 2015; Hemdi y Daley, 2017; Navarro-Martinez et al., 2013; Siller, et
al., 2013; Tellegen, y Sanders, 2014; Zhou et al., 2018.
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Mediante las intervenciones realizadas a padres, madres, familias, cuidadores de personas
con TEA, también se busca promocionar su salud mental. Mediante esta busqueda de pro
a la salud no solo de los pacientes con trastornos mentales sino de sus familias, surgen
métodos de intervencién, el modelo psicoeducativo es el mas conocido fundamentalmente
por su sencillo formato de reproduccién de la informacion, la psicoeducacion entonces es
un motor de cambio que promueve una participacién activa en la salud tanto de los
pacientes como de sus familias (Godoy et al., 2020), por otra parte el modelo de
intervencion conductual también se encuentra dentro de los modelos de aplicaciébn mas
conocidos, ya que su metodologia basada en evidencia, permite una mayor certeza en los

resultados.

Asi pues, en el capitulo 3 se expone de manera breve los tratamientos en el autismo y como
la modificacién del comportamiento ha sido de los mas eficaces ante este trastorno que una
vez gue toca la vida de las personas influye en su dia a dia, en una constante de

aprendizajes.
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Capitulo 3. Modificacion del comportamiento y entrenamiento a padres

3.1 Formas de tratamiento en el autismo

Es bien sabido que el autismo no es curable, por lo tanto, se habla de tratamientos. Dichos
tratamientos se dividen en 1. Farmacolégicos y 2. Psicopedagdgicos, el primero es dirigido
mayormente a reducir la sintomatologia, por otra parte el segundo tipo de tratamiento tiene
un papel importante, es un tratamiento multimodal mayormente aceptado en la actualidad
(aborda temas como: terapia de lenguaje, programas de socializacion, estimulacion
sensorial multiple, terapia recreativa, etcétera) se habla ademas de terapias educativas y
de comportamiento, esta Ultima principalmente aborda el incremento de habilidades
sociales, lenguaje, habla, cuidado personal e incluso capacidades laborales (Oviedo et al.,
2015).

Mulas et al., (2010) explican que, dentro de las intervenciones desarrolladas en el autismo,
las intervenciones psicoeducativas han generado mayor impacto (éstas se dividen en a.
conductuales y b. evolutivas). Las intervenciones basadas en la maodificacion del
comportamiento tienen por objeto ensefiar conductas y habilidades con el uso de
estrategias estructuradas, mientras que las evolutivas se centran en el desarrollo de sus
relaciones positivas y significativas con los otros, se enfocan en la comunicacion, funciones

motoras, facultad de actividades diarias, habilidades funcionales, etcétera.

Las intervenciones conductuales cumplen con los pardmetros establecidos para ser
calificadas como una buena intervencién que Cuesta et al., (2016) proponen, incluyen a)
principios metodologicos (basados en evidencia cientifica), b) es una intervencion
individualizada, c) potencian el desarrollo del sujeto, ademas de d) entender el
funcionamiento psicoldgico de los TEA. El Instituto de Evaluacion Psicoldgica y de la Salud
(2014) afirma que las intervenciones de modificacion del comportamiento pueden

incrementar desde un 20% a 25% el nivel de independencia.
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3.2 Introduccidén a la modificacion del comportamiento

Todo lo que se piensa y se lleva a la accion es una conducta, hablando en otros términos
tiene relacion con procesos glandulares, musculares y eléctricos del organismo, dentro de
las propiedades de la conducta se puede abarcar las dimensiones del comportamiento, la
duracion de la misma, la frecuencia e intensidad (Martin & Pear, 2008) existen lo que son
los resultados de dichas conductas un ejemplo de esto es obtener una felicitacion de tus
padres por ayudar en el hogar, en tanto que la felicitacién es el resultado, las conductas en
si mismas son las pequefias partes que se llevaron a cabo para lograr ese fin, asi entonces
las conductas son por ejemplo, limpiar tu cuarto, barrer, trapear la casa o incluso hasta lavar
los trastes. Por otro lado, es de importancia mencionar que hay conductas privadas (no
observables) y manifiestas (observables), por privadas entendemos que son todas aquellas
que no se pueden observar directamente, y las visibles son aquellas que si se observan

directamente.

Martin y Pear (2008) comentan que la modificacion de la conducta se puede aplicar a
conductas visibles y encubiertas. En el caso de los nifios con autismo se deben identificar
las conductas manifiestas que tienden a coincidir con acciones parecidas a los de un
trastorno evolutivo mas que uno del desarrollo ya que se muestran puntuaciones menores
a la media en comportamientos relacionados al cuidado personal, por ejemplo, comer por

si solo, vestirse, lavarse, etcétera

Ribes en 1972, relata que hay una distincion entre modificacion de la conducta y terapia
conductual, las técnicas de modificacion conductual por su parte fueron creadas a través
de procesos experimentales, mientras que las terapias han sido acopladas a procesos
clinicos utilizados con un marco de referencia puramente teérico. El condicionamiento
clasico y operante son teorias que se usan para determinar conductas, asi como

intervenciones.

Para poder identificar conductas que se tenga por objetivo modificar, se deben observar
estas mismas de manera objetiva, Albert (2007) propone que a través de tres pasos se
puede identificar esta conducta (Estimulo + Conducta= Respuesta), asi mismo describe
técnicas para crear y/o aumentar conductas, mantenerlas y reducir o eliminar

comportamientos.
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Kazdin en 1996 explica que existen fundamentos para la modificacién conductual, en la que
destacan las teorias del condicionamiento clasico con Pavlov, el condicionamiento operante
con Skinner, y la teoria del aprendizaje social o vicario con Bandura. A continuacion, se

explican brevemente cada una de estas teorias.

3.3 Fundamentos bésicos para la modificacion conductual

3.3.1 Condicionamiento Clasico o Respondiente

Existen variadas definiciones de lo que se conoce como condicionamiento clasico, algunos
lo resaltan como método y otras tantas como proceso, lo que se reconoce por igual es que
fue Ivan Pavlov el iniciador de esta teoria, se basa en el procesamiento de estimulos o
sefales internas y externas (Pérez-Acosta & Cruz, 2003; Sanchez-Balmaseda et al., 2010).
Se le conoce también como condicionamiento respondiente a consecuencia de que evoca
respuestas, los estimulos del ambiente o contexto causan respuestas reflejas que son
“respondientes” o “incondicionadas” estas frecuentemente carecen del control del individuo
(Kazdin, 2009), un estimulo que es neutro (es decir, no provoca reflejo particular) puede
lograr una respuesta refleja.

En los conceptos pavlovianos el condicionamiento es un proceso a través del cual se
obtiene una respuesta involuntaria al asociarse con un estimulo diferente al estimulo que
previamente era neutral, significa que existe una de correlacién (Millenson, 1974), éste se
basa en un modelo de estimulo-respuesta representado a continuacion los elementos de

este proceso en la Tabla 4.

Tabla 4.

Elementos del condicionamiento clasico.

Concepto Definicién

Estimulo Refiere al primer elemento y se define como un estimulo que es

Incondicionado (EI) provocado de manera automatica, es decir, refleja, esto sucede de
manera biolégica, provocando una reaccibn no aprendida,
produciendo una respuesta.

Respuesta Es el segundo elemento y hace mencién a un tipo de respuesta o
Incondicionada (RI) dicho de otra manera, es la reaccion que evoca consecuentemente
aél.
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Concepto Definicidn

Estimulo Es un estimulo contrario, biolégicamente no provoca respuestas

Condicionado (EC) reflejas, se le nombra neutro o inocuo de primer instante porque
por si solo no evoca una respuesta, se necesita del apareamiento
de estimulos para que deje de ser neutro.

Respuesta Surge del apareamiento constante del EC y el El. Se considera una
Condicionada (RC) respuesta provocada por el EC, esta forma de responder es
aprendida.

Fuente: Adaptada de Sanchez-Balmaseda et al., 2010.

Morris y Maisto en el afio 2011, dicen que, pese a que el condicionamiento clasico tiene sus
origenes en experimentos con perros y otros animales, no debe reducirse ni limitarse a solo
estas aplicaciones, ya que este paradigma permite explicar algunos procesos del
aprendizaje, y como se sabe, los seres humanos tenemos también esta capacidad innata
a aprender, y reaprender, por ello también es aplicable a la raza humana. Se muestra un
ejemplo del proceso de condicionamiento clasico frecuente entre estudiantes y escuelas,

obsérvese en la Figura 6.
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Figura 6.

Proceso de aprendizaje a través del paradigma del condicionamiento clasico.

Antes del condicionamiento

Tinbre gete No ray
, | respuesta por | El — RI
(Iilsétlljrggl)o s solo (recreo) (emocion)

Durante el condicionamiento

EC Seguido
(timbre de la por El N RI
escuela) (recreo) (emocion)

Después del condicionamiento

EC
(timbre de 12 | wpp RC
escuela) (emocién)

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Kazdin, 1996.

3.3.2 Condicionamiento Operante o Instrumental

Burrhus F. Skinner fue uno de los autores mas influyentes en el siglo XX, en conjunto con
Pavlov, dieron guia a la Terapia Conductual (Fernandez et al., 2012) Skinner en su tesis
doctoral titulada “The behavior of organisms” hace las diferenciaciones entre el
conductismo radical y el operante, definiéndolo en la actualidad como un proceso que surge
posterior al condicionamiento clasico y esta paralelamente aproximado a la psicologia
cientifica, postula que el tiempo de frecuencia en la que se esta realizando una conducta,
altera o transforma las consecuencia que esa conducta provoca (Reynolds, 1977). La
investigacion en la conducta operante o instrumental puede tener un acercamiento al
determinismo del comportamiento tomando en cuenta ademas el analisis experimental de
la conducta. Reynolds en 1968 comenta que el condicionamiento instrumental es una
ciencia experimental de la conducta, se basa en la premisa de que los comportamientos
tienen una frecuencia de ocurrencia, estos mismos se pueden modificar o alterar gracias a

las consecuencias que éstas mismas producen, un sin6nimo de esta teoria es un
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determinismo de comportamiento y por otro lado un Analisis Experimental de la Conducta

(AEC), paralelamente trabaja con conductas operantes y ademas reflejas.

Se dice entonces que constantemente se realizan acciones que operan en el ambiente,
donde a diferencia de la teoria de Pavlov, Skinner defiende que existe voluntad en las
acciones que realizamos, sin embargo, se esta a la espera de una recompensa o un castigo

de dicha conducta ejercida (Morris & Maisto, 2011).

Es importante mencionar que para que se pudiera hablar de condicionamiento operante,
primero se tienen que conocer las aportaciones de Edward Lee Thorndike (1874-1949) y la
Ley del Efecto, ya que fue gracias a ello que Skinner tuvo la inspiracion y las bases para la
realizacion de la teoria del condicionamiento instrumental, Thorndike tuvo un papel
imperante en el desarrollo del AEC (Holgado et al., 2012), hubo un momento en que se
utilizaron como sinénimos el CO vy la Ley del Efecto ya que ambas explicaciones teéricas
estan adscritas a la idea fundamental de que se actda en funciéon de la consecuencia
(positiva o0 negativa) segun sea el caso, lo que permite decir entonces que los
comportamientos son operantes, gracias a las aportaciones de Thorndike el autor del CO
retoma algunos elementos importantes: la respuesta operante es aquella que se ejecuta en
espera de la consecuencia futura, posteriormente sigue la consecuencia que es
contingente a la conducta y a las cuales también se les puede denominar reforzadores, ya
que permiten el aumento incesante de los comportamientos, cuando esto ocurre de manera
inversa, es decir que las consecuencias son la razon de que el sujeto deje de realizar alguna
conducta y por ende, esta disminuya se les llama estimulos aversivos. La Ley del Efecto
comprende el mismo significado que el principio del reforzamiento siempre y cuando se
haga alusion a que si la conducta produce consecuencias especificas para el sujeto si son
satisfactorias se habla de reforzamiento, en tal caso si son negativas se habla de castigo
(Morris & Maisto, 2011).

Asi al incluir al ambiente en la ecuacién comportamental, se tiene que hablar de principios
basicos (véase en figura 7) que dirijan a la conducta y al medio ambiente, mismos que
explicaran de forma cientifica y descriptiva porque de su ocurrencia, incluyendo asi

procesos como técnicas enfocadas en la exploracion experimental de la conducta.
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Figura 7.

Principios del condicionamiento operante.

A
Principios del
condicionamiento
operante
I
[ I I |
| | | |
Reforzamiento Castigo Extincién Evitacién
-
A ( Y ( Y 2\
r ™ r \ | 7 N\ | 7 )
Se utiliza para » Ante una ‘
incrementar Utilizado para respuesta que Consiste en
conductas decrementar ha escapar de los
mediante la conductas, con decrementado acontecimientos
exposicion o la exposicion o segun el previo aversivos,
retiro de retiro de refuerzo,  se ocurre antes de
estimulos eventos omite el evento que se presente
posterior a una posteriores  a reforzante el estimulo
respuesta. una respuesta. después  de aversivo.
. t
\ J) N \J esta.

Fuente: Elaboracién propia adaptado de Kazdin, 1996.

Bados y Garcia-Grau (2011) dicen que existen técnicas orientadas a las consecuencias

como son el reforzamiento positivo y reforzamiento negativo otras tantas encaminadas a

los precedentes, llamadas también técnicas de instigacion en donde se mencionan

instrucciones, modelado, guia fisica e induccion situacional por ultimo estan las técnicas

dirigidas a crear nuevas conductas como son moldeamiento, encadenamiento y

desvanecimiento.

Una técnica de reforzamiento se basa en exponer una inferencia o consecuencia positiva

como una recompensa o0 premio inmediato a la conducta realizada, acrecentando la

probabilidad de que la conducta se repita (Albert, 2007).
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Reforzamiento Positivo

Bados y Garcia (2011), explican que un reforzador positivo es puramente un estimulo
agradable para él sujeto, abarca eventos, conductas u objetos, la exposicidon de estimulos
incidentales a una conducta dan origen a un mantenimiento de la misma conducta, de
manera que no existe tal mantenimiento si no existe la contingencia. Martin y Pear, 1998
hacen hincapié en que el reforzador positivo a lo que se puede denominar también con un
signo de (+) actua como la “recompensa” después de la emision de alguna conducta, este
premio hara que conociendo el reforzador de una persona precisa, bajo alguna situacion
delimitada se llegue a usar para fortalecer otro tipo de comportamientos, entre los
reforzadores positivos reconocidos se encuentran; primarios o incondicionados estan
relacionados a todo aquello en lo que se necesita de la experiencia del aprendizaje mismo
para ser reforzadores, entre ellos se encuentran el contacto sexual, comida, bebida, dormir,
respirar, etcétera; los secundarios o condicionados por otro lado son aquellos en los que se
apropian mediante una actividad reforzante derivada de la asociacion con otros
reforzadores incondicionados o condicionados o incluso con la asociacion de la retirada de
estimulos aversivos, ejemplos de esto pueden ser calificaciones, dinero o sentimientos de
éxito; los reforzadores generalizados obtienen su nombre porque son adquiridos mediante
el condicionamiento relacionado a reforzadores primarios y/o secundarios, algunos
ejemplos pueden ser la aprobacion, la atencién, la sumisién, etcétera, todos ellos

relacionados con varios reforzadores (Bados & Garcia, 2011).

Ademas, existen los reforzadores naturales y artificiales, los primeros se originan en el
contexto ordinario del sujeto, se utilizan en el mismo medio para reforzar la conducta
predestinada, en cambio los artificiales su estimulo no proviene del ambiente tradicional del
sujeto. Se habla de reforzadores materiales cuando son alimentos, bebidas, libros,
vestimenta, o incluso los reforzadores generalizados como el dinero, que se pueden
intercambiar con otro tipo de “recompensas”; los reforzadores sociales se integran en
procesos como la atencién, la adulacion, elogios o aprobacion, engloban muestras de estos
micro comportamientos como lo pueden ser asentir con la cabeza, sonreir, acariciar, besar
y otro tipo de expresion no verbal, asi como de igual manera las expresiones verbales como
“me gusta como las hecho esto “, “lo haces excelente”, “estoy orgullosa de ti en el momento
en que”, etcétera,; los reforzadores de actividad estan relacionados al principio de Premack,
como el tener el permiso de realizar actividades preferidas por el sujeto con alta posibilidad

de eleccidn libre, como reforzadoras de otras actividades menos preferidas, como cuando

42 | Pagina



se te permite comer dentro de un salon de clases, so6lo por haber terminado una actividad
matematica, por Ultimo se menciona la retroalimentacion informativa positiva donde se le
expresa a una persona puntos propositivos de su comportamiento (Bados & Garcia, 2011).
Los reforzadores extrinsecos e intrinsecos por otra parte son mantenidos en el primero
comentado debido a los reforzadores externos y en el segundo basado en el primero, es la

ausencia de reforzadores externos.

Reforzamiento negativo

Asi como el reforzamiento positivo, el negativo se puede utilizar para germinar o mantener
comportamientos, dichas conductas se mantienen gracias al escape o evitacion de un
acontecimiento aversivo se puede utilizar de referencia el signo (-) debido a que sustrae,
significa que son negativos porque se retira un estimulo no deseado, no porque se les
otorgue otro aversivo, cuando sucede algun evento de oposicion el comportamiento idéneo
elimina dicho evento haciendo que la conducta vuelva a repetirse (Kazdin, 1996) la

conducta de escape, finalmente termina evitando o posponiendo el evento aversivo.

Cuando se habla de castigos, se hace referencia a contingencias desagradables
posteriores a una conducta, al existir estas contingencias, se reduce la probabilidad de su
ocurrencia, cabe mencionar que la diferencia entre el castigo y los reforzadores, es que
cualquier tipo de reforzador (+) o (-) se usa para el incremento 0 mantenimiento de
comportamientos especificos, mientras que el castigo “agrega” un evento desagradable al

ambiente del sujeto con el objetivo de debilitar dicha conducta (Morris & Maisto, 2011).

Cabe mencionar que la aplicacion del Castigo se aplica la estimulacién aversiva, lo que
significa que el estimulo aversivo es aquel que, aplicado de forma contingente a la conducta,
disminuye la ocurrencia de ésta (algunas actividades aversivas son: la practica positiva, la
sobre correccion restitutiva, el ejercicio contingente, la guia fisica y la restriccion fisica); de
igual manera los procedimientos del castigo deben combinarse con técnicas de
reforzamiento diferencial y Unicamente aplicarse cuando se hayan aplicado enfoques
funcionales que no requieran el uso de aversivos y éstos hayan demostrado ser ineficaces

o0 solo parcialmente eficaces en la disminucién de la conducta problema (Miltenberg, 2012).
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Programa de Reforzamiento

Para emitir una respuesta deseada, es necesario que se sigan y delimiten algunas reglas,
por ello es importante definir un programa de reforzamiento, se trata de reforzar conductas
seleccionadas y especificas (Kazdin, 1996; Pozo-Garcia, 2020). Un programa de
reforzamiento es aquel que funge como regla, precisa y delimita la respuesta instrumental

que se refuerza (Domjan, 2018).

Un registro acumulativo es una gréfica en la que se despliegan datos de la aplicacion del
programa de reforzamiento, tienen que existir registros sobre el nimero de sesiones el
namero de respuestas y si hay cambios en las conductas derivados del tipo de reforzadores
instrumentales, esto se vacia en dicha grafica en donde el eje horizontal representa el
transcurso del tiempo y el eje vertical el total o nUmero acumulativo de respuestas que se
han ido realizando dependiendo el programa, sin embargo son en un momento especifico,
la totalidad de respuestas debe ser incluida de manera que por cada nueva respuesta la
grafica incrementa dependiendo el lapso de respuesta entre cada registro (Domjan, 2018).

Existe el reforzamiento continuo y el intermitente, el primero nos describe que con relacion
a un programa de reforzamiento las respuestas deben reforzarse cada una de las veces
que esta conducta es expuesta, cuando es intermitente el reforzador puede ser solo

posterior a “algunas ocasiones” apropiadas, no todas las veces (Kazdin, 1996).

Los programas de reforzamiento simple se basan en el reforzamiento de la respuesta ésta
incide en el nUmero de repeticiones de la respuesta desde el dltimo reforzador o del tiempo

que ha transcurrido desde el ultimo reforzador (Domjan, 2018).
Existen diversas maneras de programar un reforzador continuo, entre ellas destaca el:

e Programa de razén: Basado en la premisa de que la emision del niumero de
respuestas se deriva de la contingencia del reforzador, es decir, el nimero total de
respuestas es establecido por el programa, basandose en la conducta que se
refuerza. En este programa el nimero de las respuestas son fundamentales para

medir o calcular el reforzamiento (Domjan, 2018; Kazdin, 1996).

e Programa de intervalos: Esta relacionado al tiempo mas que a otro factor, se dice

gue debe existir el reforzamiento contra reloj en el estimulo de un comportamiento
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esperado. Lo importante en este programa es el tiempo transcurrido entre la
conducta y el reforzador, tiene que ser contingente, si se quiere lograr la asociacion
entre conducta y estimulo condicionado. En ambos casos los reforzadores no se

otorgan a menos que el participante responda (Kazdin, 1996; Domjan, 2018).

En el afio 2012, Angeles et al., explican las diferentes técnicas operantes que se pueden

aplicar, véase en Tabla 5,6y 7.
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Tabla 5.
Técnicas Operantes para el incremento y mantenimiento de conductas.

TECNICAS OPERANTES PARA EL INCREMENTO Y MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS

nwro-"—"dnT"ao$m-HO>»>0>0

Reforzamiento Positivo Reforzamiento Negativo

-Incrementa la conducta por medio de la -Incrementa la conducta a base
presentacion de un estimulo agradable de retirar un estimulo aversivo.
o gratificante.

-Es contingente a la conducta.
Se divide en:
Primarios o incondicionados: Asociado
a necesidades basicas.
Secundarios o condicionados: no estan
asociados a necesidades basicas
primarias.

Tangibles: Objetos materiales que
pueden ser primario y secundarios.

Sociales: atencién valoracién y
aprobacion de otro hacia nuestras
conductas.

Programas de reforzamiento

-Reglas que describen el incremento y mantenimiento de la
conducta

-Surgen en funcion de la aplicacion de los reforzadores (R) una
vez emitida la conducta. Se divide en:

Reforzamiento continuo: Se presenta el R una vez realizada
la conducta objetivo, aumenta frecuencia de respuestas débiles
o inestables, pretende instaurar la nueva conducta.

Reforzamiento Intermitente: Se aplica el R contingente a la
conducta, pero no todas las ocasiones que se lleve a cabo, una
vez instaurado el habito puede reforzarse ocasionalmente, este
se divide en dos (Programas de razon e Intervalo).

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Angeles et al., 2012.
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Tabla 6.

Técnicas Operantes para la Adquisicion de nuevas conductas.

TECNICAS OPERANTES PARA LA ADQUISICION DE NUEVAS CONDUCTAS

Moldeamiento

-Reforzamiento de los pequefios
pasos 0 aproximaciones que
conducen hacia una conducta meta.
-El reforzamiento inicial se lleva a
cabo con las respuestas o conductas
que son componentes de la
respuesta final, asi como las que se
asemejan a alguno de sus
componentes.

-Se le llama también, reforzamiento
de las aproximaciones sucesivas,
porque va alcanzando gradualmente
la conducta meta final

-Se utiliza para instaurar conductas
simples, o complejas

Su objetivo es desarrollar la actividad
final sin que las conductas de
aproximacion estan predefinidas, a
diferencia del encadenamiento.

nwrOo0"—nTxo$m-HO>»>0

Encadenamiento

-Se aplica desde la concepcién de la idea sobre
las conductas como compuestas por una
secuencia de varias respuestas que siguen un
orden y forman una cadena

-Hay respuestas concretas que componen la
cadena gradualmente que ya son conocidos por
el sujeto

-Es la forma de conectar los componentes de la
cadena, ya sean componentes o conductas
simples o actividades complejas. Se divide en:
Presentacion de la cadena total: se representa
la secuencia total que se requiere para llegar a
la conducta meta y se entrena a la persona en
cada paso desde el primero hasta el Gltimo, se
entrena en secuencia.

Entrenamiento hacia adelante: Se ensefia el
paso inicial, hasta que se haga correcto, se
ensefa el dos, hasta llegar a la conducta meta.
Encadenamiento hacia atras: se definen todos
los pasos que componen la cadena, y se realiza
comenzando por la conducta meta, y se van
afnadiendo los eslabones que le van
precediendo.

Instigacién/Atenuacion/Desvanecimiento

-Los instigadores ayudan a iniciar una
respuestay a que se lleve a cabo, sirven
como estimulos antecedentes.

-Puede solicitarse para que lleven algo
(para la realizacién de la conducta), dar
instrucciones verbalmente, explicar cémo
hacerlo, guiar fisicamente la conducta o
hacer que observe otra persona (modelo)
como hacerlo.

-Al proceso sisteméatico de introduccién
de ayudas o instigadores, junto con su
retirada gradual una vez consolidada se
le conoce como técnica de
desvanecimiento o atenuacion.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Angeles et al., 2012.
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Tabla 7.
Técnicas Operantes para la reduccion o eliminacion de conductas.

TECNICAS OPERANTES PARA LA REDUCCION O ELIMINACION DE CONDUCTAS

Reforzador diferencial de otras
conductas (RDO)

Extincion

Castigo

Sobrecorrecion

nro" 10" xom-EHO>» >0

-Elimina o reduce conductas
evitando su reforzamiento y a
cambio refuerza conductas
alternativas

-Reforzamiento diferencial de
conductas incompatibles (RDI):
Refuerza la conducta que es
incompatible con la conducta a
eliminar.

-Reforzamiento diferencial de
conductas alternativas (RDA):
Se utiliza cuando no se puede
aplicar el RDI, se recomienda
elegir conductas que si bien no
son incompatibles, son
conductas que compiten con la
conducta problema

-Reforzamiento de conductas
funcionalmente equivalentes:

-Consiste en dejar de reforzar

una conducta previamente
reforzada
-Se suele llevar a cabo en

conductas que se mantienen por
reforzamiento positivo, aunque
también para la reduccion de
conductas por reforzamiento
negativo

-Se  necesita claridad en
identificar los reforzadores que
mantienen la conducta para
dejar de ejercerlos

-Es un procedimiento gradual
Suele existr una etapa
denominada “estallido de la
extincion” que significa que la
ausencia del reforzamiento de
una conducta suele conducir a
un incremento significativo de su
intensidad o frecuencia.

Castigo es la reduccién de la
frecuencia futura de una conducta
cuando tras su emisibn se
presenta un estimulo aversivo o
se retira un estimulo positivo de
manera contingente a la conducta

Unicamente se considera castigo
si existe la reduccion efectiva de la
conducta.

Se divide en:

-Castigo Positivo: reduccion de la
frecuencia futura cuando tras su
emision se presenta, un estimulo
aversivo, se subdivide en
estimulos aversivos primarios o
incondicionados; son de caracter
aversivo universal, como dolor
fisico o ruidos fuertes, y estimulos
aversivos secundarios 0]
condicionados, que son
adquiridos por la asociacion con

-Es una penalizacién por llevar a
cabo una conducta o accién

inadecuada que tiene dos
componentes:

-Restitucion:  Corrige  efectos
negativos causados por la

conducta inadecuada.

-Practica positiva: Implica llevar a
cabo repetidamente, o de forma
exagerada, una conducta
adaptativa apropiada.

Se distingue del castigo, ya que
ésta cumple con una funcién
educativa al incluir como parte de
la técnica el entrenamiento en la
practica de conductas
alternativas.
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Tabla 7.

Técnicas Operantes para la reduccion o eliminacién de conductas (continuacion).

nroOo——un—od3mMmHd0>20>0

Reforzador diferencial de . . Sobrecorrecion
Extincion Castigo
otras conductas (RDO)
-Refuerza conductas Puede suceder una Otros estimulos aversivos, como

alternativas a la conducta
problema que permiten
alcanzar las mismas metas,
pero de forma méas adecuada
0 adaptativa.

Reforzamiento diferencial de
tasas bajas de respuesta:
cuando el objetivo es de un
namero pequefio de
respuestas en un intervalo
largo de tiempo.

recuperacion espontanea de la
conducta extinguida, sin
embargo, si se ausenta el
reforzador, nuevamente puede
decrecer

los gestos, descalificaciones e
insultos verbales.

Castigo Negativo: existen dos, uno
basado en la retirada de estimulos
positivos: 1. Tiempo-fuera de
reforzamiento; negar el acceso
temporal a los reforzadores
inmediatamente después de que se
realice la conducta inadecuada que
se desea reducir o eliminar y 2.

Coste de respuesta; se refiere a la
pérdida de un reforzador positivo
gue dispone el individuo.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Angeles et al., 2012,
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3.3.3. Evaluacion funcional

Cuxart (2019) explica que cuando se trata de la valoracion de trastornos funcionales como

el autismo, lo primordial es contemplar 1. La evaluacion funcional y 2. El analisis funcional,

la primera etapa se encarga primordialmente de recoger la maxima informacién sobre

conductas problema, mientras que en la segunda se abordan las posibles variables que

hacen que la conducta problema se siga perpetuando. Asi mismo menciona (véase figura

8) los principales componentes para un soporte conductual.

Figura 8.

Componentes Conductuales para un soporte conductual.

Componentes
conductuales

7

\

Antecedentes

(A)

Comportamientos

(B)

Consecuencias

©

Fuente: Elaboracién propia adaptado de Kazdin, 1996.
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comportamientos que
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\ J
4 N
Descripcion de qué hacer
cuando el
comportamiento de
destino ocurre.

\ J

En la evaluacion funcional se pueden encontrar métodos directos o descriptivos y métodos

indirectos (Angeles et al., 2012; Kazdin, 1996), dentro de los métodos de evaluacion directa

se encuentran:

1. Observacion directa: Funciona como complemento de la entrevista conductual,

permite la observacion directa de la conducta problema, aporta informacién detallada

de los comportamientos ademas de que puede ser efectuada por evaluadores

entrenados, personas circundantes al paciente, o por el mismo paciente, se realiza

en entornos naturales o estructurados, sin embargo, debe hacerse tomando en
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consideracién la situacion o problema particular del paciente, ya que tiene mejor
desempefio en un ambiente natural cuando se trata de comportamientos de
frecuencia, o de facil identificacién, de otro modo, en espacios estructurados se
pueden modular y controlar con mayor eficacia las contingencias evocadoras de

conductas que envuelven al paciente.

2. Registro Continuo ABC es un registro gue tiene por objetivo grabar la ocurrencia de
una conducta blanco y/o meta, asi como los eventos que se desencadenan alrededor

de ella, por tanto, es un registro en un ambiente natural

3. Registro Narrativo ABC o Analisis secuencial A-B-C narrativos descriptivos es un
método que permite recabar informacion Unicamente cuando la conducta blanco se

esta presentando y esta siendo observada la grabacion es abierta-cerrada.

4. Gréfica de Dispersion o Distribuido o Analisis de Patrén es la realizacion del registro
de informacion tnicamente cuando la conducta blanco se esté presentando un mayor
namero de veces, es decir, mas a menudo comparado con otros momentos
particulares, analiza las distribuciones de conducta de manera temporal, asi como

los eventos que se desencadenan en ese momento.
Los métodos de evaluacion indirecta son:

1. Entrevista Conductual: Tiene por objetivo la especificacion de conductas
blanco/objetivo prosiguiendo con la identificacién de los métodos de evaluacién, se
necesita el consentimiento del entrevistado y en esta conlleva una explicacién inicial
del porque se esta realizando la entrevista, para la realizacion de una historia clinica,
con ello se inicia el analisis funcional, subsecuente a ello se pretende incrementar la
motivacién del paciente visualizando sus recursos Yy fortalezas, finalizando en la
evaluacién de las intervenciones con motivo de analizar su efecto proponiendo un
resumen y una retroalimentacion (Angeles et al., 2012; Figuero, 2000), es importante
mencionar que entre sus principales funciones es visualizar de manera especifica la
afectacion o generalizacion del problema de manera holistica, obteniendo la mayor

cantidad de informacion posible.

2. Los cuestionarios y encuestas son frecuentemente utilizados en ambitos de

investigacion permitiendo obtener informacién de manera rapida y eficaz (Anguita et
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al., 2003), se realizan con el objetivo de describir la conducta, los eventos en los que

aparece Yy las posibles funciones que tiene (Kazdin, 1996).

3. Escalas de valoracion/calificacion como:

a) Inventarios.

b) Check List (Lista de cotejo, o comprobacién).
c) Tipos de encuestas: FAST, MAS, MARS, QABF, PQB se puede observar la
descripcion en la Tabla 8.

Tabla 8.

Tipos de encuestas de evaluacion indirecta.

Encuesta

Descripcién

FAST/Herramienta de
Evaluacion de
Analisis Funcional

MAS/ Escala de
Evaluacion de la
Motivacion

MARS/Escala de
Andlisis de Motivacién
Valoracion

QABF/Preguntas
acerca de la funcion
del comportamiento

También llamada Functional Analysis Screening Tool es una escala que
tiene por objetivo identificar problemas de conducta. Es utilizado como
apoyo en la aplicacién de un analisis funcional exhaustivo y se aplica a
individuos que estén relacionados con el cliente (lwata et al., 2020).

Motivation Analysis Scale, es un cuestionario que tiene por objetivo
identificar la fuente de la conducta auto lesiva de un individuo (Zarcone et
al., 1991).

Motivation Analysis Rating Scale, es una escala de motivacién que valora
las funciones de la conducta problema en personas con alguna deficiencia
o discapacidad del desarrollo. Contiene 16 items divididos en 4
subescalas que representan una funcion de conducta: atencién, escape,
sensorial y tangible. Cada item tiene 6 opciones de respuesta (nunca, casi
nunca, pocas veces, la mitad del tiempo, generalmente, casi siempre y
siempre (Ray-Subramanian, 2013).

Questionaire About Behavioral Function es un instrumento psicologico
que ayuda en el proceso de la evaluacion funcional. Son preguntas sobre
la funcidon conductual. Consta de 25 items con 5 items divididos en
factores de: atencion, escape, no social, fisico y tangible. Los items se
puntian en dos dimensiones ocurre/ no ocurre, y en gravedad rara
vez/algo/con frecuencia. El tiempo estimado de realizaciébn es de
aproximadamente 20 minutos (Matson et al., 2012).
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Encuesta Descripcién

Problem Questionaire Behavior es un cuestionario que evalla las
PQB/Cuestionario de  creencias disfuncionales de la personalidad, rasgos vinculados a
comportamientos trastornos patolégicos de la personalidad como el antisocial, narcisista,
problematicos histriénico, limite, dependiente, evitativo, obsesivo compulsivo, pasivo-
agresivo, paranoide y esquizoide (Daguerre et al., 2015).

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Daguerre et al., 2015; Iwata et al., 2020; Matson
et al., 2012; Ray-Subramanian, 2013; Zarcone et al.,1991.

3.3.4. Andlisis Funcional

Kazdin en 1996 comenta que el Analisis Funcional de Conducta (AFC) proviene del
conductismo radical, a consecuencia de que se centra en conductas objetivas y
observables, mas que en fenémenos de indole afectiva (sentimientos) o cogniciones
(pensamientos), entre las caracteristicas que menciona: enfoque en comportamientos
abiertos, se dirige a conductas con simbolismo social o clinico, explora y tiene por objetivo
intervenir en una conducta blanco que influye en la cotidianidad de un sujeto, se centra en
los comportamientos de uno o pocos sujetos, la conducta que se tiene que evaluar se hace
a través de la observacion directa de la misma asi como un conteo de frecuencia de
respuestas, la evaluacion conlleva lapsos en el tiempo que pueden ser horas, dias o
semanas, emplea instrumentos de utilidad como el ambiente y eventos observables como
recurso en la intervencion, evalla y manifiesta eventos claramente. Llamado Analisis

Conductual Aplicado en sus origenes por Baer, Wolf y Risley como se cit6 en Ayala, 1991.
Se requieren de cuatro condiciones

1. Control (juego) o también conocido como Condicion Juego, surge cuando los
problemas de conducta emergen de una situacibn no estructurada porque el

reforzador se encuentra disponible y no hay demandas a la persona.

2. Prueba (atencién contingente) o también conocido como Condicion de
Desaprobacion Social, consiste en brindar atencion inmediata a la conducta, de
manera que funge como reforzador, posteriormente se retira privandolo de la

atencion.
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3. Prueba (Escape contingente) o también conocido Condicion Demanda Académica,
en este caso se le da “algo” a la persona que quiera, sin embargo, se le da repetidas

veces, de manera que quede en estado de saciedad por una tarea aversiva.

4. Prueba (Solo, en solitario), consiste en un refuerzo automatico, la persona es aislada
de demandas o interaccién social, si la conducta blanco ocurre sin ninguna
consecuencia es dada, si ésta ocurre sin consecuencias sociales, el reforzamiento

automatico es reforzador mantenido.

3.3.5. Teoria del aprendizaje

También conocida por otros nombres como Teoria Cognitiva Social y Teoria del
Aprendizaje Social, su principal autor es Albert Bandura, con sus raices en el conductismo
la teoria se desenvuelve en la base de que el ser humano aprende por observacion de
modelos, por ello también se le reconoce como aprendizaje vicario (Sierra, 2019; Zambrano
2019), existen tres factores basicos en este proceso, se visualizan a continuacion en la

figura 9.

Figura 9.

Elementos de la Teoria Cognitiva Social.

Ambiente

Factores

personales

Fuente: Adaptada de Sierra, 2019.
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La teoria del aprendizaje social originada en 1977 se diferencia del conductismo a medida
que incluye 1. Los procesos de mediaciéon y 2. La conducta como aprendizaje del medio
que rodea al sujeto y éste aprende por observacion. Por lo tanto, explica que el sujeto
aprende imitando a personas o modelos con los cuales se percibe semejante, ademas
incluye los procesos de medicién que Bandura determind; atencién, retencion, reproduccion
y motivacion, ya que en esta teoria el sujeto es un “procesador activo” en su medio, que

valora la conexién entre su comportamiento y sus consecuencias (Guerri, 2016).

3.4 Intervenciones realizadas a nifios con Autismo.

Zalaquett et al., (2015) mencionan que la intervencién temprana tiene la funcién de
potencializar el desarrollo en infantes que tienen diferentes capacidades o que estan
sumergidos en contextos en los que su desarrollo infantil puede verse vulnerable, por lo
tanto, las intervenciones son el conglomerado de actividades que apoyan dicho desarrollo,

disminuyendo que éste sea tan vulnerable a su contexto.

En la actualidad es posible ayudar y apoyar a las personas con TEA desde diversos medios,
uno de ellos ha sido mediante la intervencion conductual que como Schreibman, y Ingersoll
(2005) dijeron, es una intervencion que da resultados muy efectivos, ademas de mejorar la
calidad de vida tanto de la persona que tiene autismo como de las personas que le rodean

(véase tabla 9).

De acuerdo con la literatura, se ha expuesto que las intervenciones con mayor eficacia en
nifios con autismo son las relacionadas al andlisis conductual aplicado (ABA), este engloba
diversas formas de aplicacion, permitiendo ademas realizar intervenciones en el ambiente
natural del infante (Lépez, 2015). Se puede observar en las intervenciones revisadas
anteriormente que, aungue existen diferencias sustanciales en el método, modelos, tiempo,
conductas blanco y entorno, todas tuvieron un efecto positivo en el comportamiento

promoviendo la mejora de habilidades para la vida diaria de los nifios.
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Tabla 9.

Intervenciones conductuales en nifios con autismo.

Autores

Objetivos

Método

Conclusioén

Gil et al., (2017)

Eldevik et al.,
(2012)

Ben-ltzchak y
Zachor (2007)

Intervencién realizada en el
desarrollo de 4 repertorios
conductuales basicos: comer
por si solos, controlar
esfinteres y desplazarse de
manera independiente por la
escuela, asi como participar
en actividades escolares.

Evaluar los resultados para
31 nifios con autismo de entre
2-6 afios que recibieron
intervencion conductual en
entornos preescolares
convencionales y un grupo de
comparacion de 12 nifios que

recibieron tratamiento de
costumbre.

Evaluar la relacion entre
variables previas a la

intervencion (cognicion,
socializacion y comunicacion)

Se realiz6 la intervencion con el apoyo de la
profesora del grupo, la madre, la abuela y la
psicologa del centro escolar. Se hizo dicha
intervencion bajo el enfoque de modificacion
de conducta, y técnicas del Andlisis Funcional
Aplicado. Tuvo una duracién de 8 meses.

Todos los nifios recibieron intervencion a
través de un centro “x” y que cumplieran con
los criterios necesarios. Se aplic6 una
Intervencién Conductual Intensiva Temprana
(BEI) por diversos especialistas. Se comenzé
con el establecimiento de tareas basicas,
posteriormente se sigui6 con habilidades mas
complejas, culminando en trabajar conceptos
abstractos. Todos los procedimientos
basados en técnicas documentadas de
condicionamiento operante.

Veinticinco nifios con autismo (20-32 meses)
se inscribieron en una intervencion
conductual intensiva. Se dividieron en grupos
segun su puntaje de Cl y la gravedad de su

El articulo solo menciona resultados de
dos repertorios conductuales que son:
Aprender a comer, y control de esfinteres.
Mencionan haber cumplido con los
principios basicos de atencidn a nifios con
autismo, que estd relacionado a una
atencion individualizada promoviendo
mejores habilidades para la vida adulta de
los nifios con TEA.

Después de 2 afios los nifios que
recibieron intervencion conductual tuvieron
puntajes de Cl mas altos y puntajes
compuestos de comportamiento
adaptativo. Mostrando resultados positivos
en datos individuales

Hubo un progreso significativo en los seis
dominios de comportamiento del desarrollo
después de un afio de intervencién. Los
niflos con niveles cognitivos iniciales mas
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Autores

Objetivos

Método

Conclusioén

Dawson et al.,
(2010).

con el resultado en nifios
pequefios con autismo

Llevar a cabo un ensayo
aleatorizado y controlado
para evaluar la eficacia del
Modelo de Denver Early Start
(ESDM), una intervencion
integral del comportamiento
del desarrollo, para mejorar
los resultados de niflos
pequefios diagnosticados con
TEA.

interaccion social y déficit de comunicacién
(segun los puntajes de observacion del
ADOS). Se evaluaron seis dominios de
comportamiento de desarrollo.

Cuarenta y ocho nifios diagnosticados con
TEA entre 18 y 30 meses de edad fueron
asignados aleatoriamente a 1 de 2 grupos: (1)
Intervencién ESDM, que se basa en principios
analiticos conductuales y de desarrollo
aplicados e entregados por terapeutas
capacitados y padres para 2 afios; o (2)
referencia a proveedores de la comunidad
para intervencién comunmente disponible en
la comunidad.

altos y los nifilos con menos déficit medidos
de interaccion social temprana maostraron
mejor adquisicion de habilidades en tres
areas de desarrollo. Ambos grupos
mostraron progreso en habilidades de
lenguaje receptivo.

En comparacibn con los nifios que
recibieron intervencion comunitaria, los
nifos que recibieron ESDM mostraron
mejoras significativas en el coeficiente
intelectual, el comportamiento adaptativo y
el diagnéstico de autismo. Dos afios
después hubo una mejora en los nifios con
ESDM, mantuvieron su tasa de crecimiento
en el comportamiento adaptativo en
comparacion con una muestra normativa
de nifios de desarrollo tipico. Los nifios que
recibieron el ESDM ademas tuvieron mas
probabilidades de experimentar un cambio
en el diagnéstico de autismo a TGD, no
especificado de otra manera que el grupo
de comparacion.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Ben-ltzchak y Zachor, 2007; Dawson et al., 2010; Eldevik et al., 2012; Gil et al., 2017.
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METODO GENERAL
Justificacion

A nivel mundial, uno de cada 160 nifios tiene Trastorno del Espectro Autista (TEA), en
México tan solo el 1% es decir, 400, 000 nifios tienen autismo, lo que lo hace un problema
de salud publica, de acuerdo con cifras obtenidas del Gobierno del Estado de México y la
Secretaria de Salud (2017) y Lampert (2018). El director de la Asociacion Atrea Autismo en
Hidalgo expresé que existen cerca de nueve mil casos vigentes (Molina, 2019). Es un
trastorno del neurodesarrollo multicausal que afecta principalmente la interaccion social,
comunicacion, comportamientos, intereses y actividades (Cadaveira & Waisburg, 2015). A
consecuencia de ser un espectro del desarrollo existe déficit en la evaluacion y diagndstico
oportuno, impidiendo a su vez una intervencion temprana (Garcia et al., 2018). El autismo
es un sindrome que recae tanto en el paciente como en sus familias. Martinez-Martin y
Bilbao-Ledn (2008) explican que las familias de hijos con autismo presentan mayores
niveles de estrés cronico que otras familias con hijos neuro diversos. Dentro de los objetivos
que tiene la Psicologia de la Salud se encuentra el identificar los procesos psicologicos que
pueden generar un mayor estado de bienestar fisico en los individuos. Por lo tanto, la
aplicacion de estrategias de intervencion en pro a la salud del cuidador tiene una estrecha
relacién en el éptimo desarrollo de un nifio con autismo, promoviendo la salud, previendo

comorbilidad y mejorando la calidad de vida en ambos sujetos.

En un estudio generado por Segui y colaboradores (2008) se puede observar que el 72.5%
de cuidadores de nifios con autismo sufren de una carga intensa, lo que les genera un
malestar psicolégico, ademés de considerarse en riesgo a sufrir enfermedades como
depresion, ansiedad y sintomas somaticos. Las investigaciones relacionadas a cuidadores
se enfocan generalmente en la medicién de los niveles de estrés o evaluacion de las
consecuencias de ser los principales a cargo del nifio con autismo, no obstante, se
necesitan de investigaciones centradas en las consecuencias en si mismas de dicho estrés
(Robledillo et al., 2012).

Por tanto, hacen falta intervenciones enfocadas en mejorar el bienestar psicolégico del
cuidador del nifio con autismo, no solo en la medicion de sus procesos psicolégicos. El
generar intervenciones individualizadas a las necesidades de los cuidadores y de los nifios

con este trastorno optimiza potencialmente una mejoria en la calidad de vida de ambos, asi
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como la prevencion de futuros problemas como lo pueden ser el estrés cronico; el
desmitificar al trastorno en si mismo y ensefiar con conocimientos solidos de lo que
realmente conlleva puede brindar mejores oportunidades de reaccionar ante él, porque Si
no se conoce, y solo no se posee la informacién a medias, es como caminar sobre un campo
minado, no obstante con las estrategias conductuales y de psicoeducacion adecuadas se
le brinda al cuidador una gran variedad de herramientas que podra utilizar en el presente y
en el futuro, el ensefiar a un cuidador y a un padre a ser mas consciente sobre sus propias

emociones promueve una mayor apertura a nuevas practicas de crianza.

Es importante llevar a cabo estas intervenciones porque asi ya no habria tantos cuidadores
desgastados o en un estado de incomprensién que pudiera sentirse en primer momento
como infinito. Aplicar intervenciones con esta mirada, permite tener a un cuidador
mayormente informado y educado con distintas estrategias solidas mejore el manejo de
afrontamiento al trastorno, el autocuidado de si mismo y las habilidades de crianza con su
hijo. Enfocar el trabajo con los que padecen el trastorno, es importante por si mismo, sin
embargo, también lo es el cuidador; al mejorar la vision del padre sobre la situacion lo
convierte a su vez en un facilitador del desarrollo del nifio, en un potencializador mas que

una limitante para ambos.
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Objetivo general
e Desarrollar una propuesta de intervencion conductual online para la cuidadora de

un infante con autismo.

Objetivos especificos
e Desarrollar la Formulacion de un caso clinico para identificar las metas

instrumentales del tratamiento de una cuidadora de un infante con autismo.
e Desarrollar una propuesta de intervencion apoyada en criterios tedrico-

metodoldgicos basados en la formulacion de caso y evidencia.

Para lograr esto la presente investigacion se encuentra dividida en dos fases como se

puede observar en la Figura 10.

Figura 10.

Esquema de Investigacion general.

Esquema
general de
investigacion

) A
Fase 1 Fase 2
A A
Formulacion de Propuesta de
caso clinico Intervencion
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METODO FASE 1

Pregunta de Investigacion
e (Cudles son las variables distantes, antecedentes, organismicas, de respuesta

y consecuencias en la formulacion de caso de un infante con autismo y su

cuidadora?

Objetivo General
e Utilizar la formulacién de caso clinico basado en el enfoque de resolucion de

problemas para identificar a través del andlisis funcional las variables que

mantienen la conducta de un infante con autismo y su cuidadora.

Objetivos Especificos
e Desarrollar la formulacién de caso clinico con un infante con autismo

Tipo de Estudio
e Descriptivo.

Tipo de Disefio
e No experimental, transversal.

Participantes
e Masculino de 5 afos, originario del Estado de Hidalgo.

e Fémina de 27 afios, originaria del Estado de Hidalgo.

Tipo de muestreo
e No probabilistico, por conveniencia.
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Tabla 10.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién de los participantes.

Participante Criterios de Inclusién  Criterios de exclusion Criterios de
eliminacion

Infante -Ser un infante Presentar algin Tener algun
-Tener autismo trastorno que no sea padecimiento médico
-Contar con un  autismo. gue no permita la
consentimiento evaluacion.
informado de los padres
o tutor

Cuidadora -Ser una cuidadora No ser cuidador de un No contestar a las

primaria de un infante infante con autismo. entrevistas/instrumen
con autismo. tos correspondientes
-Tener conocimientos a la investigacion.
basicos en el uso de

TIC’s

Fuente: Elaboracién propia

Instrumentos

1.

Escala de Calificacion de Gilliam sobre Autismo, GARS-2S, el autor es James
Gilliam, tiene como objetivo identificar la probabilidad de Autismo con un rango
de edad de los tres a los veintidés afios, se basa en de la definicion de la
Sociedad de Autismo de América (1994) y los criterios diagnésticos del DSM-
IV, ademas proporciona una evaluaciéon multidimensional del TEA abarcando
areas de: interaccion social, comunicacion conductas estereotipadas, es una
prueba susceptible a cambios en el tiempo y puede ser utilizada tanto como
para evaluar progreso como para identificar problematicas en las areas que no
muestre mejoria, es individual, heteroaplicada, y utiliza técnica de observacion.
Es una prueba que consta de 42 reactivos divididos en tres subescalas que
describen conductas especificas, observables y medibles, cada escala contiene
14 reactivos, aunado a lo anterior proporciona una entrevista para padres de
acuerdo con el desarrollo de sus hijos durante los primeros tres afios de vida.
Se aplica aproximadamente de 5 a 10 minutos, proporciona puntuaciones

estandar y percentiles. Se evalta con la frecuencia de las conductas del
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individuo evaluado, cada cuando presenta el comportamiento segun los
siguientes lineamientos: (0 puntos) o nunca observada, (1 punto) rara vez
observada, (2 puntos) algunas veces observada y (3 puntos) frecuentemente
observada. La puntuacion bruta se obtiene sumando los valores que resultan
de los reactivos circulados, se convierten en puntuaciones estandar y
percentiles utilizando una tabla de conversion. Posteriormente se obtiene un
indice de Autismo convirtiendo los datos estandar y percentiles con otra tabla

de conversion (Gilliam, 1995).

Entrevista Clinica Infantil, realizada de manera especifica para esta
investigacion, tiene por objetivo la recoleccion de datos para historial clinico,
ademas de reconocimiento y analisis de comportamientos vinculados al
autismo, estd compuesta de diversas areas de evaluacion: Datos familiares (7
preguntas cerradas), antecedentes familiares de enfermedades (13 preguntas
cerradas y 3 abiertas), datos sociodemograficos (49 preguntas cerradas y 2
abiertas), historia pre-perinatal (14 preguntas abiertas), alimentacién (4
preguntas cerradas y 10 abiertas) , desarrollo motor (1 pregunta cerrada y 12
abiertas), lenguaje (5 preguntas abiertas), antecedentes generales de la salud
del nifio (17 preguntas cerradas y 1 abierta), medicamentos actuales o pasados
(10 preguntas cerradas y 1 pregunta abierta), educacion esfinteriana-habitos
higiénicos (6 items abiertos), suefio (5 items abiertos, y 2 cerrados), area sexual
(7 preguntas abiertas), escolaridad (18 preguntas abiertas) , juegos (5
preguntas abiertas), sociabilidad (4 preguntas abiertas), relaciones afectivas (9
preguntas abiertas y 1 cerrada), métodos de correccion de comportamientos y
frecuencia de conductas (5 preguntas abiertas y 15 cerradas), relaciones
familiares-premisas educativas (12 preguntas abiertas), descripcion de un dia

normal del nifio y descripcién de un dia normal de fin de semana.

Entrevista al docente, realizada de manera especifica para esta investigacion,
esta compuesta de 18 preguntas abiertas que tienen por objetivo identificar
comportamientos del participante durante su estancia en la escuela, por otra
parte, incluye 8 preguntas con respuestas dicotomicas (no lo necesito en
absoluto y es una necesidad importante y urgente) dirigidas a identificar las

necesidades particulares del docente con el participante. Ademas se adaptaron

63 | Pagina



algunos items de apoyo para el diagnostico de Autismo con la version del DSM-
V (Morrison & Flegel, 2018), este apartado consta de 24 items de identificacion
de frecuencia de comportamientos (O=nunca o rara vez, 1=en ocasiones, 2=a

menudo, y 3=con mucha frecuencia).

Procedimiento

Se realiz6 el primer contacto con la cuidadora, se explicaron los beneficios de una
evaluacion y propuesta de tratamiento personalizada, una vez aprobado el consentimiento
informado, se dio inicié a la evaluacion inicial, primeramente, con una entrevista profunda
a la madre acerca del infante y su relacion con él, posteriormente se realiz6 una segunda
entrevista con la docente a cargo del infante, para corroborar informacién y ampliar la
informacion del caso, de manera conjunta se aplicé una escala de observacion en el infante

en su entorno escolar (GARS-2S) y posteriormente se realiz6 la formulacion de caso.

Formulacién de resultados propuesto

El analisis utilizado en esta fase corresponde al modelo de resolucion de problemas, mismo
que comprende una descripcion de diversos factores que abarcan el origen y el
mantenimiento de un problema, ademas de implementar un conjunto de objetivos de
tratamiento. Se representa de manera pictografica e integra variables distantes,
antecedentes, organismicas, de respuesta y consecuencias. Incluye un MCP (Mapa Clinico
de Patogénesis) lo cual abarca la historia del problema a la fecha en que se realiza, un MCF
(Mapa Clinico de Fortalezas) integrando las fortalezas del paciente considerando las
mismas variables que el MCP. Y por ultimo un MAP (Mapa de Alcance de metas) que

implementa la propuesta de tratamiento (Nezu et al., 2004).

Implicaciones éticas

Segun lo establecido en la Ley General de Salud en materia de investigacion, titulo
segundo, capitulo I, articulo 17, el presente proyecto de investigacion pertenece a la
categoria de riesgo minimo. Por otro lado, se debe guiar a su vez por las normas
establecidas por el codigo ético del psic6logo y hacer entrega del consentimiento informado

donde se explique a los padres o tutores el objetivo de la investigacion y la importancia de
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su participacion, asi como la confidencialidad de los datos, ya que, serian utilizados con

fines de investigacion.
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RESULTADOS FASE 1

FORMULACION DE CASO CLINICO

A continuacion, se presentan los resultados del caso Unico, incluye la identificacion del
paciente, motivo de consulta e historia del problema. Incluye ademas los resultados de los
instrumentos de evaluacion aplicados; Entrevista clinica-infantil, Escala calificacion de

Autismo de Gilliam GARS-2S, y Entrevista al docente.

Identificacion del paciente

Masculino de 5 afios llamado EDG, estudiante de tercer grado de educacién preescolar,
asiste a una escuela publica en Pachuca de Soto, Hidalgo, asiste en el turno matutino,
originario del Estado de Hidalgo, Pachuca, donde actualmente radica. Nivel sociocultural

medio.

Motivo de consulta

Al preguntarle por alguna preocupacion especifica la madre que en lo subsecuente se
llamard BG respondié que le preocupaba que el infante no hable actualmente, y que no
interactle con sus iguales. Recientemente comenz6 con evaluaciones para diagnosticar el

desarrollo de su hijo.

Historia del problema

EDG es hijo Unico. Su madre lo tuvo a la edad de 21 afios. Su madre cursa la licenciatura
en nutricién, encontrandose en su tercer cuatrimestre, recientemente contrajo nupcias por
segunda ocasion, por lo que es actualmente ama de casa, sin embargo, anterior a ello ella
trabajaba en un Oxxo como cajera, por lo que pasaba poco tiempo con su hijo y por lo cual
también lo cuidaban sus abuelos. Su padre biologico “PDM” se dedica a la albadileria,
cuenta con educacién secundaria y tiene una hija con otra pareja ademas de EDG, él dejo
de visitar al paciente cuando tenia aproximadamente dos afios. El esposo actual de BG se
llama “JCR” su ultimo grado de estudios culminado es el Doctorado, ha tenido dos
matrimonios, y tiene dos hijos uno varén de 27 afos llamado C. y una fémina llamada Y. de

32 afios.
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Durante el proceso de gestacion se menciond un intento de aborto al primer mes, la madre
sentia un dolor porque el feto estaba muy abajo, posteriormente al momento del nacimiento
el paciente tenia enrollado el cordon umbilical en el cuello y su corazdn no latia de manera
normal, por tanto, nacio por cesarea. Peso6 3 kg con 800 g y tenia la altura de 47 centimetros.
Posteriormente no hubo complicaciones, no tuvo problemas al respirar, ni se le administro

oxigeno, no hubo ictericia ni transfusiones de sangre.

Hubo lactancia materna hasta los 3 afios, no queria dejarlo y no bebia de la mamila, las
reacciones de la madre frente al amamantamiento eran de desagrado, porque al principio
ella comenta que sangraba. No usd chupetdn, ni se succionaba el pulgar, no hubo
resentimiento de destete, sin embargo, en la actualidad tiene la costumbre de agarrarle los
senos a su madre y a su abuela materna. No hubo preferencias ni dificultades alimenticias,

ni castigos por no comer durante su desarrollo.

A los 8 meses se comenz0 a sentar sin apoyo, no llegé a gatear, y al 1 afio con 3 meses se
puso de pie por si solo, camino hasta los 2 afios. La persona responsable por estos
aprendizajes fue su madre, tiene estereotipias de mecerse hasta sudar, en cuanto a su
motricidad fina puede armar rompecabezas, le gusta recortar. En cuanto a su motricidad
gruesa, corre y brinca, sin embargo, se menciona que se tambalea un poco al caminar y se
tropieza, por tanto, EDG se percibe con piernas débiles. No llegbé a pronunciar ninguna
palabra, solo balbuceaba a los 7-8 meses, repite sonidos, a veces ladra como perro o allla,
se menciona que mas pequefio, mostraba intencién de querer pronunciar alguna palabra
sin embargo solo miraba a los 0jos y no hablaba. Actualmente no habla y solo repite

sonidos.

Se hizo mencion que el paciente ha tenido los siguientes padecimientos: llora con
frecuencia, hay presencia de irritabilidad, se muestra ansioso o preocupado
frecuentemente, muestra problemas de audicion y vision, ha mostrado cambios de apetito,
hiperactividad e impulsividad, es melindroso con los alimentos, ronca o tiene dificultades
para respirar dormido, moja la cama al menos dos veces al mes, muestra retraso en el
lenguaje, no tiene amigos, tiene dificultad para terminar tareas o proyectos, no le gusta
colorear, pintar ni escribir, muestra conductas agresivas en casa (berrinches), hay
ausentismo escolar, uso excesivo de celular y television, se mece parado, hasta sudar de

manera frecuente, se sabe que ha sido victima de negligencia o maltrato fisico escolar, y
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actualmente hubo una reciente muerte de un miembro de su familia (bisabuelo materno) y
existe retraimiento social. EDG es tratado con un medicamento homeopdtico, a la edad de
5 afios 11 meses, consume una tapa al dia y una en la noche, con motivo de reduccion de

berrinches.

Su escuela actual es publica, estudia el tercer grado de preescolar, su maestra principal se
llama “An”, no manejan rango de calificaciones, le dejan tarea diferente que, a la mayoria
de sus comparnieros, para que pueda realizarlas, en cuanto a sus problemas de disciplina
hace berrinches, a veces se quiere salir de su aula y no hace los trabajos. No ha repetido
grados, si tiene necesidades de educacion especial, solo ha asistido a 1 escuela, no asistié
a la guarderia, y el ambiente escolar menciona su madre que es de no ponerle atencion
porgue son muchos nifios, en general le ponen juegos didacticos en su aula, la tutora espera
que se le den mas cosas o herramientas, y que él aprenda a su ritmo. Tiene visitas con una
psicopedagoga, sin embargo, cuando se mantiene ausente por dos o tres meses antes de
verlo. No tiene clases particulares de ningun tipo.

El grado en que le emociona conocer o relacionarse con otras personas es bajo, a veces
se carcajea de la nada, no muestra sonrisa social, no tiene amigos. Generalmente cuando
se tiene que corregir alguna conducta la madre le levanta la voz, y tiende a darle el celular

o prender la televisién para distraer su atencién, no hay mayores repercusiones.

Formulacion de Caso Clinico

A través de la entrevista se recolectd informacion necesaria para desarrollar el
Familiograma del participante y conocer los principales antecedentes del problema (véase
figura 11).

Familiograma

Familia compuesta principalmente por BG madre, con edad de 27 afos, padrastro, y EDG
guienes viven actualmente juntos. Se puede observar que la interaccion reciente entre JCR
(esposo actual de BG) es distante ya que apenas se van conociendo. El paciente es cercano
con su madre, su abuela materna MGGC ademas de su tio JC de 17 afios. Los abuelos

maternos del paciente tienen antecedentes de consumo de alcohol. Ademas, una de las
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primas abuelas del paciente tiene autismo. En cuanto a trastornos del aprendizaje o
dificultades intelectuales la tia-prima del EDG tiene diagnosticado un retraso mental, y se
hizo mencién de que la prima de la Sra. MG (abuela materna) tiene la “edad de una nifa”,
sospechando que hubo presencia de un golpe fuerte durante su proceso de gestacion. Uno
de los primos de EDG, sufria convulsiones, asi como su tia abuela. Uno de sus tios abuelos
sufre de tics en los ojos, a su bisabuelo le temblaban las manos (cabe resaltar que el sr.

tenia la enfermedad de Alzheimer).

Figura 11.

Familiograma.

+ Alcoholismo

Y Autismo

’ Retraso mental
\ Convulsiones

Fuente: Elaboracion propia.

Con el modelo de resolucion de problemas como se aplicé en la formulacion de caso, se
elabor6 el MCP. Con base en una evaluacion del funcionamiento pasado y actual de E.D.G.,
como indica el MCP (véase figura 12), se observan varios factores de desarrollo (es decir
variables distantes) que parecen relacionarse de forma etioldgica de acuerdo con el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association

asi como diversos autores (APA, 2013; Birch & Frederickson, 2018; Cadaveira y Waisburg,
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2015) con su diagnostico de TEA. Se trata de a) antecedentes familiares de alcoholismo,
autismo, retraso mental y convulsiones; b) hubo presencia de riesgo de aborto natural
durante el primer mes del embarazo; c) durante la gestacion su corazén no latia de manera
normal, segun los médicos que atendieron a la madre; d) él bebe estaba posicionado muy
debajo del vientre de la madre; e) de igual manera durante el embarazo tenia dos vueltas
del corddon umbilical enredado en el cuello; f) abandono del padre bioldgico a los dos afios
de edad; g) separacion de padres bioldgicos; h) fiebre intensa y calentura alta a los dos

afos de edad; y i) hubo lactancia hasta los tres afios de edad.

Tales experiencias de desarrollo tempranas operaron para generar las siguientes
vulnerabilidades organismicas: a) irritabilidad; b) explosiones de mal humor; c) se muestra
nervioso/ansioso; d) hiperactividad; e) impulsividad; f) berrinches; g) retraso de lenguaje; h)
dolores de estébmago recurrentes, i) déficit de coordinacién motora; y j) tiene dificultades
para respirar dormido.

Cuando se presentaban mayormente estas variables, existieron ciertas situaciones que
operaban como estimulos detonantes (variables antecedentes), como el ingreso a la
escuela a la edad de 5 afios, la presencia de golpes en el menor durante su estancia dicha
escuela, ausencia de amistades, asi como susceptibilidad a ruidos agudos, una crianza
permisiva de la madre, su convivencia centrada en su familia materna, muerte reciente del
abuelo materno, un segundo matrimonio de la madre, asi como diagndstico de autismo y
un tratamiento alternativo de homeopatia. Cabe mencionar que a través de la pandemia
ocasionada por el COVID-19, se presentd un estado de cuarentena a nivel nacional e
internacional, en el cual el usuario también dej6é de asistir a clases presenciales. Al final
EDG manifestaba diversos comportamientos (variables de respuesta) como no mostrar
interés por relacionarse con otras personas, aunque fuesen sus pares, mostré habilidades
sociales deficientes asi como jugar solo, mojar la cama, interés constante en ver television
o usar el celular, mostrar conducta agresiva en casa y en la escuela, autoagresion,
movimientos estereotipados, dejar tareas inconclusas, reclamar por sus juguetes,
mostrarse selectivo a la hora de alimentarse, uso excesivo de aparatos electronicos como
la television y el celular, tendencia a agarrar los dedos de su madre o abuela materna,
repeticion de sonidos de animales o interés recurrente en tocarse los genitales y dificultad

para conciliar el suefio.
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Conforme avanza la evaluacién, se revel6 que desde el punto de vista funcional, los
comportamientos mostrados por el cliente pueden verse acusados debido a que son
sucesos reforzantes que terminan en la evitacion de estimulos adversos y la sobre atencién
por parte de la figura materna (consecuencias inmediatas), por lo tanto el sujeto mantiene
la evitacién constante de los sucesos que le provocan confusiéon o disgusto como puede ser
la convivencia con sus pares, o realizar actividades de su desagrado, de manera que se
refuerza de manera negativa evitando dichos estimulos, que por otra parte opera en el
mantenimiento de dichos comportamientos disfuncionales. Esto limita al sujeto en un estado
de confort que en el transcurso del tiempo puede terminar en desadaptacion social, falta de
oportunidades de aprender conductas funcionales adecuadas y un deterioro en su calidad
de vida (consecuencias a largo plazo). Por otra parte, tales consecuencias actian para
reforzar y mantener la relacibn causal que ya existia entre las diversas variables
organismicas y de respuesta lo que incrementa la probabilidad de que, sin intervencion, el
problema conductual de EDG persista en el futuro.

En la Figura 13, se presenta el Mapa Clinico de Patogénesis de la madre BG, en el cual
también se presentan antecedentes familiares (variables distantes) de alcoholismo, retraso
mental y convulsiones, el riesgo de aborto natural y problemas durante la gestacion,
ademas del abandono de su primer esposo. Esta serie de situaciones operaron como
estimulos detonantes (variables antecedentes) la crianza permisiva y no disciplinaria de BG
gue se basa en instrucciones no precisas y sin establecimiento de limites, BG la convivencia
centrada en su familia, fallecimiento de su padrastro, el diagnéstico de TEA de su hijo, su
segundo matrimonio. Aunado a lo anterior se encuentra la cuarentena por COVID-19 el cual
generé una convivencia de mayor tiempo con su hijo. Al final BG manifesté varios
comportamientos (variables respuesta) como no tener pasatiempos propios, ni salir con
amistades, no realizar actividades de autocuidado, no saber como poner limites ni cémo
comunicarse con su hijo. Conforme avanzd la evaluacion se reveld que de acuerdo al punto
de vista funcional, los comportamientos de BG terminaran en mantener la inseguridad y
sobre atencion acerca de la crianza que tiene con su hijo y seguird fallando en el
establecimiento de limites y en cuanto a las consecuencias a largo plazo podria padecer
estrés cronico y deterioro en su calidad de vida como menciona Estes (2013), y en otro
estudio Martinez-Martin y Bilbao-Ledn (2008), siendo estas los principales padecimientos

de un cuidador.
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Figura 12.
Mapa Clinico de Patogénesis del caso unico EDG (representacion pictogréfica): analisis
funcional de la relacion de variables correspondiente a la formulacién de caso.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13.

Mapa Clinico de Patogénesis caso Unico BG (representacion pictogréfica): analisis
funcional de la relacion de variables correspondiente a la formulacién de caso.
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Fuente: Elaboracion propia.

El Mapa Clinico de Fortalezas de EDG y BG se desarroll6 a partir de variables similares al
mapa de patogénesis (distantes, antecedentes, organismicas, resultados y consecuencias
a corto y largo plazo) sin embargo centrandose en los caracteristicas, situaciones, eventos,
etcétera, positivos que constituyen recursos que pueden mantenerse e incrementarse para
mejorar el desarrollo y la calidad de vida del paciente y asi estos tengan un papel

fundamental para un desarrollo saludable (véase figura 14 y 15).
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Figura 14.

Mapa Clinico de Fortalezas de caso Unico EDG (representacién pictografica): analisis
funcional de la relacion de variables correspondiente a la formulacién de caso.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 15.

Mapa Clinico de Fortalezas de caso Unico BG (representacion pictografica): analisis
funcional de la relacion de variables correspondiente a la formulacién de caso.
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados de Instrumento

Escala de Calificacion de Gilliam sobre Autismo, GARS-2S.

EDG tiene 6 afos, con 13 dias de edad al momento de la evaluacién, es un varon en tercer
grado de preescolar, asiste a una escuela publica, y ha sido evaluado por la investigadora
Andrea Vanessa Hernandez Ruiz. Se evaluaron tres subescalas: 1. Conductas

estereotipadas, 2. Comunicacion y 3. Interaccién social. A continuacion, en la Tabla 11 se
presenta el resumen de la puntuacion:
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Tabla 11.

Puntuaciéon obtenida en Escala de GARS-2S.

Subescala Puntuacién Puntuacion Percentil
bruta estandar
Conductas estereotipadas 10 6 9
Comunicacion 10 6 9
Interaccion social 13 6 9
Suma de las puntuaciones 18
indice de autismo 74 4

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Gilliam, 1995.

La evaluacién indicé que EDG presenta probabilidad de Autismo, obteniendo un puntaje
de 74 de indice de Autismo, lo cual da como resultado PROBABLE.
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METODO FASE 2

Pregunta de Investigacion

e (Qué tanto las caracteristicas de una propuesta de Intervencién Conductual Online
para padres o cuidadores de un infante con autismo cumple con los criterios tedrico-
metodoldgicos para su implementacion de acuerdo con la validacion por Jueces

Expertos?

Objetivo General

e Desarrollar y validar por jueces expertos una Intervencién Conductual Online para
padres o cuidadores de un infante con autismo que cumpla con los criterios teérico-

metodolbgicos para su implementacion.

Objetivos especificos

1. Validar por jueces expertos la Intervencién Conductual Online para padres o

cuidadores de un infante con autismo.

Tipo de Estudio
e Descriptivo

Tipo de Disefio
e No experimental, transversal

Variables
En la Tabla 12. Se observa la operacion conceptual y operacional de las variables.
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Tabla 12.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién conceptual Definicion operacional
Intervencion Conductual Conjunto de técnicas Técnicas seleccionadas
Online para padres o especializadasbasadasen especificamente  para la
cuidadores de un infante €l desarrollo de nuevos intervencion  (Psicoeducacion,
con autismo. ;(I)mzpoolrge)lmlentos (Mulas, et Reestructuracion cognitiva,

h Modelamiento, Entrenamiento
en reforzadores,
Emparejamiento de estimulos,
Instigacion, Encadenamiento,

Entrenamiento en relajacion).
Validez de expertos Juicio o criterio informado Puntuacion obtenida en el
gque aportan personas Cuestionario de Jueces
cualificadas acerca de que  Expertos para la validacién de la
un instrumento realmente Intervencién Conductual para
mide la variable de interés  padres o cuidadores de un

(Sampieri et al., 2016) infante con autismo.

Fuente: Elaboracién propia adaptada de Mulas et al., 2010 y Sampieri et al., 2016.
Hipotesis de trabajo

e H: El disefio de la Intervencién Conductual Online para padres o cuidadores de un
infante con autismo cumple con los criterios teérico-metodologicos y éticos

necesarios para ser una intervencion basada en evidencias.

Participantes
e La muestra estuvo conformada por 10 expertos en la practica clinica en el campo

de la Psicologia.

Tipo de muestreo

e No probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusién
e Aceptar participar en la validacién por jueces expertos.
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e Contar con practica clinica en psicologia.

Criterios de exclusion

e Contar con menos de 1 afio de practica clinica en psicologia.

Criterios de eliminacion

e No terminar de contestar el Cuestionario de Jueces Expertos.

Instrumentos

Cuestionario de Jueces Expertos ex profeso para la validacibn de la Intervencién
Conductual OnLine para padres o cuidadores en el incremento de conductas adaptativas

de un infante con autismo.

Procedimiento

Se disefio la carta descriptiva de la propuesta de intervencion junto con los materiales a
emplear. Se realiz6 un cuestionario para jueces expertos mediante Google Formsy se envio
el enlace y una presentacion donde se presenta la intervencion para ser evaluada por
jueces expertos. Se tomaron las evaluaciones de los jueces para determinar la validez de

la intervencion.

Analisis de datos propuesto

Analisis estadistico descriptivo de las respuestas de los jueces expertos en el Cuestionario
de Jueces Expertos utilizando el Paquete de Datos Estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS versién 22.

Implicaciones éticas

Segun lo establecido en la Ley General de Salud en materia de investigacion, titulo
segundo, capitulo I, articulo 17, el presente proyecto de investigacion pertenece a la
categoria de riesgo minimo. Por otro lado, se debe guiar a su vez por las normas
establecidas por el cddigo ético del psicélogo y hacer entrega del consentimiento informado

donde se explique a los padres o tutores el objetivo de la investigacion y la importancia de
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su participacion, asi como la confidencialidad de los datos, ya que, serian utilizados con

fines de investigacion.
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RESULTADOS FASE 2

El mapa de Alcance de metas (véase figura 16) se desarroll6 con el fin de tener claros los
objetivos de tratamiento.

El Mapa de Alcance de Metas trata de que de manera pictografica se visualice en donde
esta ubicado el paciente, y a lo que se quiere lograr, trata de identificar las metas
instrumentales y las metas de resultados finales (Nezu, et al., 2006). Se desarrollé con la
finalidad de obtener una visiébn clara de los objetivos de tratamiento que fueron: a.
Desarrollar conocimientos basicos sobre el TEA, b. Desarrollar habilidades de crianza
positiva, ¢. Desarrollar habilidades de autocuidado, d. Fomentar el uso de habilidades
basicas de lenguaje en el hijo para mejorar la comunicacion madre-hijo, e. Desarrollar
habilidades en el establecimiento de limites y f. Identificar emociones recurrentes y

canalizarlas de manera positiva.
Después de una revision en la literatura se identificé que las técnicas conductuales que

permiten cumplir con los objetivos sefialados son tiempo fuera, instigacion y modelamiento
(Kazdin, 1996).
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Figura 16.

Mapa de Alcance de Metas: representacién de las estrategias potenciales de intervencion
y su alcance en variables especificas.
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Fuente: Elaboracién propia

La revision tedrica tuvo como resultado una intervencién Conductual Online para desarrollar
habilidades de crianza positiva y potencializar habilidades de autocuidado y regulacion
emocional en padres o cuidadores de nifios con autismo con duracién de nueve sesiones

de 90 minutos cada una (véase figura 17).

82 | Pagina



Figura 17.

Estructura de la Intervencién Conductual Online para desarrollar habilidades de crianza
positiva y potencializar habilidades de autocuidado y regulacion emocional en padres o
cuidadores de nifios con autismo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Cada una de las sesiones tendra un objetivo especifico a cumplir como se puede observar
en la Tabla 13.

Tabla 13.

Objetivos generales de las sesiones de intervencion.

Sesién Nombre de la Objetivo General
sesion
Sesion 1: Comencemos Establecimiento de Rapport y Presentacion del

programa y Evaluacion inicial.

Sesion 2: Autismo: mitos y Tema: Trastorno del espectro autista, mitos y creencias
creencias Objetivo: Identificar ideas y conceptos previos del
padre/madre respecto al TEA e implementacion de la

psicoeducacion respecto al trastorno referido.
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Sesién

Nombre de la

Objetivo General

sesion
Sesion 3. Aprendiendo Tema: Entrenamiento en habilidades sociales
desde los sentidos madre/padre-hijo
Objetivo: Ensefar al participante a fomentar el uso de
habilidades sociales basicas y desarrollo de lenguaje
Sesion 4. ¢lmproviso o Tema: Desarrollo de habitos de planificacion vy
planifico? organizacion del tiempo
Objetivo: Favorecer la creacibn de habitos de
planificacion para la consolidacion de conductas de
adecuacion al entorno
Sesion 5: ¢, Sé poner Tema: Disciplina
limites? Objetivo: Desarrollo de estrategias de intervencion
orientadas al establecimiento de limites
Sesion 6: ,Soy una madre  Tema: Habilidades de crianza
permisiva? Objetivo: Desarrollo de estrategias de intervencion
basadas en el desarrollo de un adecuado estilo de
crianza personalizado
Tema: Identificar emociones
Sesion 7: ¢Qué forma tienen Qpjetivo: Identificar las emociones de la madre
mis emociones?  recurrentes y canalizarlas de forma positiva (Identificar
conducta meta)
Tema: Desarrollo de estrategias de autocuidado
Sesion 8: ¢Tengo Objetivo: Identificar y reconocer los comportamientos y
autocuidado?  estrategias de autocuidados al alcance del cuidador
Integracion de todo lo aprendido. Cierre del proceso de
Sesion 9: Cierre

intervencion y evaluacion final.

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se describen las sesiones de la intervencion y los materiales de cada una.
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Sesién 1: Comencemos

Objetivo: Establecimiento de rapport, presentacién y explicacién breve del programa de

intervencion. Evaluacion inicial.

Materiales:
e Laptop
e |nternet

e Presentacion PowerPoint

e Cuestionario de conocimientos generales
e Autorregistros

e Hoja blanca

e Boligrafo

Descripcion de la sesion:

Al iniciar esta sesion se da la bienvenida a la participante. Se explica por medio de una
presentacion en qué consistira la Intervencion Conductual Online (ICO) se comentaran el
objetivo general y los objetivos individuales por sesién, ademas de explicar los topicos y
duracién de cada una. Se aplicara una actividad “rompe-hielo” que tiene por objetivo
conocer las expectativas que tiene la participante respecto a la intervencion, se realizaran
preguntas conducentes en cada topico de la intervencién (¢, Qué opina del tépico? ¢Qué
recursos espera recibir del tdpico? ¢Qué espera de este programa? etcétera), anotara las
respuestas en una hoja en blanco para posteriormente comentarlas. Posteriormente se le
solicitara responder los autorregistros pertinentes a cada préxima sesiéon, asi como el

Cuestionario de Conocimientos Generales (evaluacion inicial).

Se le explicara una tarea relacionada a la sesién nimero tres, de manera que tenga tiempo
para realizarla, consistira en explicar cbmo realizar una agenda visual, ademas de enviarle
material de ejemplo. Finalmente se agradecera la asistencia a la participante y se le invita

a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesion 2. Autismo: mitos y creencias

Objetivo: Identificar ideas y conceptos previos del padre/madre respecto al Trastorno del

Espectro Autista, e implementacion de la psicoeducacién respecto al trastorno referido.

Materiales:
e Laptop e Hoja blanca
e Internet e Boligrafo
e Cuento e Triptico
e Infografia e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesion se evaluara de manera general el estado animico de la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida. Posteriormente se
seguira con la actividad “Puro cuento”, consiste en leerle a la mama un cuento que contiene
fallas o errores de informacion respecto al autismo, la participante debera identificar los
errores de informacion levantando la mano y justificando su respuesta, se retroalimenta con
la participante. Se proseguira con la actividad “Conduciendo al autismo” que consiste en
brindarle informacién mediante un triptico que habla acerca de la etiologia del autismo, asi
como las caracteristicas principales del desarrollo de los infantes con TEA, y los aportes
que puede realizar el cuidador de la persona autista. Se le pedird que realice una lista
después de hacer una breve reflexion sobre los conocimientos adquiridos, se enfocara en
escribir actividades que puedan generar un cambio a partir de la nueva informacion
obtenida, se retroalimentaran sus respuestas. Al término de la sesién se verificara que
respondié de manera diaria los autorregistros, y se proporcionara un espacio para dudas y
aclaraciones. Finalmente se agradecera por la asistencia, y se le invita a que acuda a la

siguiente sesion.
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Sesion 3. Aprendiendo desde los sentidos

Objetivo: Ensefiar al cuidador a fomentar el uso de habilidades sociales basicas y desarrollo

de lenguaje social con su hijo.

Materiales:
Lap top e Jabon
Internet e Agua
Panel visual e Dado de ‘La vozZ’
Video “Haciendo serpientes con burbujas” e Micréfono de juguete (opcional)
Botella de plastico de 600 ml e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al inicio de la sesion se evaluara el estado animico de la participante, se resumira el
contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida.

Se le ensefiara a la participante un método de como potenciar el saludo social con su hijo,
se hara practica durante la sesién y con ayuda de un panel visual. Posteriormente se
realizara en conjunto con la participante y su hijo un sopla burbujas casero, con el cual se
realizaran burbujas ‘serpiente’ es decir burbujas de manera continua. De manera previa a
la sesion se le compartira un formato de dado que el cuidador debera imprimir para la
sesién. Posteriormente ya con el dado se practicaran (en conjunto con su hijo) los tipos de
voz que marque el dado (voz enfadada, voz susurrada, voz contenta, voz temblorosa, voz
grave de ogro). Se abrira un espacio para ensefiarle a hacer un tablero con fichas y premios,
se le enviard material de ejemplo, asi como las instrucciones de armado para la proxima
sesion.

Al término de la sesion se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitara a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesion 4. ¢ Improviso o planifico?

Objetivo: Favorecer la creacién de habitos de planificacion para la consolidacion de

conductas de adecuacioén al entorno

Materiales:
e Laptop e Agenda visual
e Internet e Autorregistros
e Diagrama ¢ Cdmo organizo mi tiempo? e Agenda visual
e Formato “Gestion del tiempo” e Pictogramas

Descripcion de la sesion:

Al inicio de la sesion se evaluara el estado animico de la participante, se resumira el
contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida.

Se le enviara a la participante el diagrama ‘s Como organizo mi tiempo?’ en formato editable,
de manera que lo pueda llenar mediante la computadora, en este diagrama se identificara
la manera de organizar el tiempo (actual) y como seria la distribucién ideal en balance con
sus necesidades y actividades basicas. Posteriormente se le presentara el Formato
‘Gestion del tiempo’ en el que se le ensefara a organizar sus actividades por orden de
prioridad, segun cada dia de la semana. De manera consecutiva se revisara la Agenda
Visual que se le pidié en la primera sesién. Se practicara con ella la asociacién de estimulos
visuales e instrucciones, de manera que pueda hacer uso de esa agenda con su hijo, segun
las actividades o necesidades que tenga. Se revisara durante la sesién de manera practica.
Al término de la sesion se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitara a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesioén 5. ¢ Se poner limites?

Objetivo: Desarrollo de estrategias de intervencion orientadas al establecimiento de limites.

Materiales:
Lap top e Poster
Internet e Tablero
Formato de reforzadores e Fichas/Premios
Boligrafo e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesion se evaluara de manera general el estado animico a la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida.

Se psicoeducara a la participante acerca de los tipos de reforzadores que existen y como
funcionan, asi mismo se le pedira que identifique los reforzadores que comunmente utiliza
en el hogar con el ‘Formato de reforzadores’. Para el establecimiento de limites, se le
ensefara al cuidador el uso correcto de un tablero con la técnica de economia de fichas, se
practicara durante la sesion.

Al término de la sesion se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitard a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesidn 6. ¢ Soy una madre permisiva?

Objetivo: Desarrollo de estrategias de intervencidén basadas en la aplicacion de un estilo de
crianza personalizado.

Materiales:
e Laptop
e Internet

e Video “estilos de crianza”
e F[olleto de estilos de crianza
e Cuestionario “estilos de crianza”

e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesion se evaluara de manera general el estado animico de la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se daré la bienvenida.

Se psicoeducard a la paciente acerca de los estilos de crianza, asi como las caracteristicas
y beneficios del padre/madre e hijo que corresponde a cada estilo (la informacién se le
presentara por medio de un video y un folleto). Se le brindara un cuestionario al participante
que tiene por objetivo identificar el estilo de crianza mayormente utilizado, se le dara a
conocer y se retroalimentara en sesion. El/la participante elegird una conducta meta en
sesion a trabajar con su hijo, de manera que escoja los elementos necesarios para
abordarla (segun los estilos de crianza previamente vistos).

Al término de la sesién se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitara a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesidn 7. ¢ Qué forma tienen mis emociones?

Obijetivo: Identificar las emociones de la madre recurrentes y canalizarlas de forma positiva.

Materiales:
e Laptop
e |nternet

e Hoja blanca

e Boligrafo

e Guia emocional

e Video 1 explicativo de ‘Respiraciéon diafragmatica
e Video 2 de practica de ‘Respiracion diafragmatica

e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesidn se evaluara de manera general el estado animico de la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida.

Se le invitard al cuidador a escribir un autorregistro emocional (se le explicara el contenido
de las columnas en sesién) en el que identificara una situacion, la emocién que le provoca
y la valoracion que le otorga ademas de los sintomas de reaccidn que le produce, se
retroalimentara durante la sesién acerca de la importancia de reconocer las emociones y
eventos desencadenantes. Para la canalizacion positiva de emociones, se le enviara una
guia emocional que sirva para identificar las emociones basicas y caracteristicas, a su vez
se practicaran técnicas de respiracion diafragmatica (se trabajara con dos videos, uno
explicativo y uno de practica), y también con la técnica de afirmaciones positivas ante
emociones o0 pensamientos negativos.

Al término de la sesion se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitard a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesiodn 8. ¢ Tengo autocuidado?

Objetivo: Identificar y reconocer los comportamientos y estrategias de autocuidado al

alcance del cuidador.

Materiales:
e Laptop
e |nternet

e |Infografia

e Video “autocuidado”

e Tapete para suelo (opcional)
e (Calendario semanal

e Autorregistros

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesion se evaluara de manera general el estado animico de la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se daré la bienvenida.

Se psicoeducara a la paciente acerca de la importancia del autocuidado, asi como los
beneficios que se obtienen de ponerlos en practica (con un video y una infografia). Durante
la sesion se practicaran ejercicios de estiramiento (y relajantes), se le pedird que ponga un
tapete o algo en el suelo que le permita realizar dichos ejercicios. Posterior a los
estiramientos, elegird una conducta de autocuidado diario, para que lo tenga de manera
escrita se le enviara en editable un calendario semanal que le permitira dividir por dia y
actividad segun los tipos de autocuidado que existen.

Al término de la sesidn se verificara que respondié de manera diaria los autorregistros, y se
proporcionara un espacio para dudas y aclaraciones. Finalmente se agradecera por la

asistencia, y se le invitara a que acuda a la siguiente sesion.
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Sesion 9. Cierre

Objetivo: Integracion de todo lo aprendido, cierre del proceso de intervencién y evaluacion

final.
Materiales:
e Laptop
e |nternet

e Hojas blancas
e Boligrafos
e Colores

e Cuestionario de conocimientos generales

Descripcion de la sesion:

Al iniciar la sesion se evaluara de manera general el estado animico de la participante, se
resumira el contenido de la sesién anterior y se dara la bienvenida.

Se verificar4 que respondié de manera diaria los autorregistros. Posteriormente para la
integracién de todo lo aprendido el/la participante tendra que elaborar un cuento en primera
persona, que narre las experiencias, limitantes, saberes del cuidador de un infante con
autismo (segun lo aprendido en cada sesién), se leera al final en conjunto. Se le enviard un
cuestionario de conocimientos generales (evaluacién final) para que lo responda al
momento de la sesidon. Después se realizara una actividad ‘La despedida’ que consistira en
que se utilice cada letra como un anagrama para poner significados relacionados a la

despedida y el cierre de la intervencién. Finalmente, se le agradecera por su asistencia.
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Andlisis descriptivo de la validacion por jueces expertos

En la validacion de la intervenciéon Conductual Online para cuidadores de un infante con
autismo participaron 10 jueces, de los cuales en su mayoria son mujeres conformando un
70% de la poblacién y un 30% son varones. De igual manera el 60% pertenecen al Estado
de Hidalgo y el 40% al Estado de México. Se puede observar en la Tabla 14 que la mayoria

de los participantes cuentan con Maestria.
Tabla 14.

Grado académico de los participantes.

Grado académico Porcentaje
Licenciatura 20%
Especialidad 10%

Maestria 40%
Doctorado 30%

Como se puede observar en la Tabla 15, los jueces contaban con experiencia en el uso de
estrategias conductuales, ademas de su experiencia en el area de Psicologia de la Salud
(véase entabla 15) y su experiencia en temas relacionados a trastornos del Neurodesarrollo

y/o cuidadores primarios (véase en Tabla 17).

Tabla 15.

Experiencia en el uso de estrategias conductuales.

Experiencia en la practica clinica Porcentaje
De 1 a 4 afios 10%
De 5 a9 afios 50%
Mas de 10 afios 40%
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Tabla 16.

Experiencia en el uso de Psicologia de la Salud.

Experiencia en la préactica clinica Porcentaje
De 1 a 4 afios 40%
De 5 a9 afios 30%
Mas de 10 afios 30%
Tabla 17.

Experiencia en temas relacionados a Trastornos del Neurodesarrollo y/o con Padres o
cuidadores.

Experiencia en la practica clinica Porcentaje
Menor de un afio 10%
De 1 a 4 afios 20%
De 5 a 9 afios 50%
Mas de 10 afios 20%

Los datos obtenidos en la aplicacién del cuestionario de jueces expertos para la validacion
de la intervencién Conductual Online para padres o cuidadores de infantes con autismo se
mencionan en cuatro areas: estructura general, objetivo, actividades y material.

Estructura general

En cuanto si el objetivo general de la intervencion era claro el 20% de los jueces indico estar

De acuerdo y el 80% Totalmente de acuerdo (véase figura 18).
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Figura 18.

El objetivo general de la intervencion es claro.

De acuerdo
20%

Totalmente de
acuerdo
80%

Con respecto a si el objetivo de la intervencion se encuentra respaldado de forma tedrica
de acuerdo con el modelo conductual psicoeducativo el 10% indicé estar en Desacuerdo,
el 30% De acuerdo y el 60% Totalmente de acuerdo (véase figura 19).

Figura 19.

El objetivo general de la intervencion se encuentra respaldado de forma teérica de
acuerdo con el modelo conductual/psicoeducativo.

Desacuerdo
10%

De acuerdo
30%
Totalmente de
acuerdo
60%

En relacion a si la secuencia de las sesiones fue la adecuada la mayoria estuvo totalmente
de acuerdo se muestra en la Figura 20.
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Figura 20.

La secuencia de las sesiones es adecuada.

De acuerdo
40%

Totalmente de
acuerdo
60%

Con respecto a si la duracion de la intervencion es apropiada para el cumplimiento de
objetivos la mayoria estuvo totalmente de acuerdo (véase figura 21).

Figura 21.
La duracion de la intervencion es apropiada para el cumplimiento de objetivos.

Desacuerdo
10%

De acuerdo
20%

Totalmente de
acuerdo
70%

Con respecto a si las técnicas conductuales seleccionadas son las adecuadas para

alcanzar los objetivos establecidos la mayoria estuvo totalmente de acuerdo (véase figura
22).
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Figura 22.

Las técnicas conductuales seleccionadas son las adecuadas para alcanzar los objetivos
establecidos.

De acuerdo
30%

Totalmente de
acuerdo
70%

Con respecto a si las actividades son adecuadas para la adquisiciébn y préactica de
habilidades el 50% indicé estar De acuerdo y el otro 50% Totalmente de acuerdo (véase
figura 23).

Figura 23.

Las actividades son adecuadas para la adquisicion y practica de habilidades.

Totalmente de
acuerdo
50%

De acuerdo
50%

Con respecto a si las técnicas y actividades son apropiadas para los participantes el 50%
indico estar De acuerdo y el otro 50% Totalmente de acuerdo (véase figura 24).
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Figura 24.

Las técnicas y actividades son apropiadas para los participantes.

Totalmente de
acuerdo
50%

De acuerdo
50%

Objetivos

Cuando se cuestiono a los jueces si consideran que los objetivos de cada sesidn contribuian
a alcanzar el objetivo general de la intervencion el 50% indic6 estar De acuerdo y el otro

50% Totalmente de acuerdo (véase figura 25).

Figura 25.

Los objetivos de cada sesidn contribuyen a alcanzar el objetivo general de la intervencion.

Totalmente de
acuerdo
50%

De acuerdo
50%
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Actividades

Cuando se cuestion6 a los jueces si consideran que las actividades de cada sesion eran
adecuadas para alcanzar el objetivo general de la intervencion la mayoria estuvo de
acuerdo (véase figura 26)

Figura 26.

Las actividades de cada sesion contribuyen a alcanzar el objetivo general de la intervencion.

Totalmente de
acuerdo
40%

De acuerdo
60%

Materiales

Cuando se cuestiono6 a los jueces si consideran que los materiales de cada sesion son los
adecuados para alcanzar el objetivo general de la intervencion la mayoria estuvo totalmente
de acuerdo (véase figura 27).

Figura 27.

Los materiales de cada sesion contribuyen a alcanzar el objetivo general de la intervencion.

De acuerdo
20%

Totalmente de
acuerdo
80%
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Finalmente se cuestiond a los jueces si de acuerdo con su experiencia consideran que con
esta intervencion los participantes se veran beneficiados, la mayoria estan totalmente de
acuerdo (véase figura 28).

Figura 28.

Distribucion de las opiniones de los jueces.

De acuerdo
30%

Totalmente de
acuerdo
70%
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

El Trastorno del Espectro Autista 0 TEA es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por afecciones en diferentes areas, se puede diagnosticar desde la primera infancia, sin
embargo, se ha encontrado en la literatura que frecuentemente se diagnostica de manera
tardia. Las personas con TEA tienen diferentes capacidades y necesidades que varian
segun la etapa de desarrollo y nivel de afectacién del trastorno, en muchos casos las
personas pueden vivir de manera independiente si se tratan de manera adecuada y
temprana, en otros casos no es tan sencillo, sin embargo se ha previsto que las
intervenciones psicosociales basadas en evidencia son una ayuda importante para mejorar
las aptitudes sociales y comunicativas, lo cual influye de manera subsecuente en la persona

con autismo y sus cuidadores (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] 2021).

El autismo afecta el neurodesarrollo de la persona con el diagnostico y de manera
eguivalente en muchos casos también la salud mental de sus familias, especialmente las
personas responsables de su crianza, por tanto en sus inicios se dio relevancia a las
intervenciones aplicadas directamente en el diagnosticado, sin embargo en la actualidad
han interesado en investigar y ejecutar intervenciones relacionadas a la mejorar el bienestar
biopsicosocial de los padres (Da Paz & Wallander, 2017; Fernandez-Suarez & Espinosa-
Soto, 2019).

Los padres de nifios con autismo corren el riesgo de presentar mayores niveles de estrés
crénico en comparacion de los padres de nifios de desarrollo tipico o incluso de otras
discapacidades del desarrollo, esto llevé a sugerir de acuerdo con su investigacion “Estrés
y angustia psicolégica relacionados con la crianza en las madres de nifios pequefios con
trastornos del espectro autista” que la intervencion temprana en los nifios autistas se
encuentra relacionada a la capacidad de los propios padres para manejar o reducir los
problemas de conducta, lo que conlleva concluir que un mejoramiento en el funcionamiento
del nifio disminuye el estrés relacionado al cuidador (Estes, 2013; Martinez-Martin & Bilbao-
Ledn, 2008).

La realizacion de intervenciones en padres de nifios con TEA debe apuntar a la mejora en

su salud mental y las variables que la componen (Fernandez-Suarez & Espinosa-Soto,

2019). Es por lo que las intervenciones que incluyen técnicas conductuales basadas en el
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Apoyo Conductual construyendo espacios y materiales de prevencion y sustitucion de
comportamientos desadaptativos por conductas comunicativas y adaptativas en los hijos

resultan muy eficaces también para los padres (Cuesta et al., 2016; Gonzélez, 2018).

Lozano-Seguray colaboradores (2017) explican que el proporcionar herramientas de ayuda
a las familias ayuda a disminuir la desorientacién que pueden experimentar debido al
espectro del diagnostico, la sensacion de desesperanza, paralizacion, el desconocimiento
son situaciones manejables con el apoyo adecuado, las familias atraviesan por diversas
etapas al enfrentarse a un diagndstico ya conocido, sin embargo se debe considerar que
cada diagndéstico de autismo es Unico en si mismo, variando segun la personalidad,
severidad y nivel de afectacion. De Paz y Wallander (2017) también estan de acuerdo con
la premisa de que proporcionar herramientas reduce la sintomatologia ansiosa, depresiva,
de estrés y angustia emocional que frecuentan los padres o cuidadores, ademas de
promover el bienestar psicoldgico mediante conceptos como aceptacién, autocuidado, auto
comprension entre otros. Es por lo que cada vez son mas necesarias las intervenciones
enfocadas en los padres, o cuidadores de nifios con autismo, benefician tanto al
diagnosticado como a los que lo rodean.

Por tanto, se sugiere que las intervenciones para los padres y familias estén mayormente
enfocadas en las primeras etapas de desarrollo de los nifios, ya que segln un estudio
realizado por Estes et al., 2013 son las épocas que los padres tienen mayor angustia, lo

cual esta ligado ademas al desentendimiento del trastorno en si mismo.

De igual manera se estima que en las intervenciones que contemplan técnicas y elementos
dirigidos a la mejora del nifio asi como la salud mental de los padres promueve el desarrollo
integral y simultaneo de los tratantes (Fernandez-Suarez & Espinosa-Soto, 2019) lo que
coincide con la propuesta de intervencién expuesta en este proyecto; una intervencion con
elementos de apoyo a la crianza de un hijo autista sumada a elementos de apoyo emocional

y psicolégico para los padres o cuidadores responsables.

Un punto importante es el papel de la psicoeducacioén utilizada en intervenciones a padres
y cuidadores ayuda a mejorar la salud mental de los mismos (Gonzalez-Suiier et al., 2015).
Este modelo psicoeducativo enfocado en informar sobre el origen, la evolucién y tratamiento

de las enfermedades mentales, incluyendo ahora también el TEA, actia como facilitador
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para dar solucién a los eventos estresantes y contingentes que se presentan en la vida
diaria y que en diversas ocasiones son de dificil contencion y resolucién para los
cuidadores, ayudando asi a entender su rol y también funciones, asi mismo, ayuda a saber
como pueden apoyar a su familiar y a ellos mismos, aplicando este modelo se han visto

resultados eficientes y significativos (Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez 2017).

En las intervenciones a padres o cuidadores hay ciertos elementos que se estiman son
basicas a abordar para una mejora en su dia a dia. Los estilos de crianza son uno de estos
elementos mencionados, ya que dependiendo del que se conozca y apliqgue, generara
influencia en el desarrollo psicologico del nifio durante su crecimiento hasta su adolescencia
(Rodriguez & Moctezuma, 2011).

Es importante mencionar ademas, que como caracteristica del autismo, se ve afectada la
flexibilidad mental, lo cual significa que la persona tiene mayor dificultad para anticiparse
mentalmente a las diversas situaciones por las que se atraviesan dia a dia, desde salir de
vacaciones de manera inesperada, una excursion, una ida al cine, cualquier evento que
rompa la rutina cotidiana les puede afectar sustancialmente, por tanto se recomienda que
para el tratamiento existan ‘guias’ de comportamiento donde se les explique qué hacer y
como, son estrategias que disminuyen las rabietas, enojos, la oposicion o rechazo ante

eventos inesperados, y facilitan el cuidado a sus cuidadores (Vazquez, 2015).

El entrenamiento a padres que viene de la necesidad de tratar con problemas de
comportamiento infantil y mejorar el estilo de crianza es un tratamiento que auxilia a los
padres que se encuentran en riesgo de relacionarse negativamente con sus hijos
ayudandolos a fortalecerse; esta dirigido a ensefiar habilidades para el manejo de
desérdenes de conducta, negativismo desafiante, la enuresis, la encopresis e incluso el
trastorno por déficit de atencidn, aplicandolo se afrontar con un mayor indice de éxito los
problemas de comportamiento en ambientes naturales. Dentro de las ventajas de su
aplicacion se encuentran que fortalece la labor de crianza de la madre y del padre, permite
afrontar los retos que se presentan con sus hijos, utiliza técnicas con un respaldo empirico,
€S menos costoso ya que implica un tratamiento en un entorno natural y es aplicado por

parte de las personas a cargo de los nifios (Barlow et al., 2016; Rey, 2006).
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Actualmente la pandemia por COVID-19 ha provocado que los profesionales de la salud
entre ellos los psic6logos se adapten a las necesidades de la poblacion en general,
haciendo un mayor uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion, se le conoce
también como Telepsicologia y estd enfocada en la provision de servicios psicolégicos
utilizando tecnologias de las telecomunicaciones (Asociacibn Americana de Psicologia
[APA], 2013). Es por ello por lo que las intervenciones Online han sucedido con mayor
frecuencia desde el afio 2020. La presente propuesta sugiere adaptarse a las necesidades
actuales de la poblacion y la salud psicolégica de los padres o cuidadores de nifios con
autismo, asi como la adaptacion de los profesionales de la salud a nuevas formas de

tratamientos.

LIMITACIONES

Al desarrollar una propuesta de intervencion de estudio de caso, nos encontramos también
con las limitantes variables de poder generalizarla a la aplicacion en grupos. Otra de las
limitaciones es que, al ser una intervencion Online, adaptandonos a las necesidades
actuales también se requiere un mayor uso y conocimiento de las tecnologias de la
informacion que no todos los padres o cuidadores conocen, por tanto, estaria limitada a
poblacién que sepa manejar un uso basico de las tecnologias, ademés de la fuerza fisica
para realizar técnicas de relajacién como lo pueden ser algunas técnicas de estiramiento,

o algun problema de salud que limite la adquisicién de estos aprendizajes.

RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones sugieren incrementar el tiempo de cada sesion para
abordar las tematicas de manera mas profunda, ademas de aumentar el tiempo al final de
cada sesion para hablar con los padres o cuidadores sobre preocupaciones o dudas. De
igual manera se recomienda la utilizacién de técnicas de acuerdo con el modelo de
resolucion de problemas y la andragogia. Se sugiere al finalizar cada sesion incluir mas
actividades de reforzamiento de aprendizaje como la practica simulada y el seguimiento de
instrucciones. Uno de los jueces también mencioné que, en la ensefianza de adquisicion
de habilidades sociales, podria iniciarse habilidades basicas y posteriormente avanzadas.

Se sugiere ademas una aplicacion grupal a padres de nifios con autismo.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado dirigido al tutor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos es grato informarle que el Cuerpo Académico de “Salud Emocional’” de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo se encuentra realizando un protocolo de investigacion
relacionado con una Intervencién Conductual en un infante con Autismo con la finalidad de
promover conductas adaptativas. En ese sentido, se dard seguimiento a las necesidades
detectadas en su hijo, para lo cual se emplearan técnicas de recoleccién de datos psicologicos
como la observacion, con el objetivo de realizar un Andlisis Funcional de la Conducta para
promover estrategias conductuales que ayuden a un mejor desarrollo de su hijo. Por tal motivo,
solicitamos su consentimiento para aplicar técnicas de intervencion, considerando que estos se
apegan en todo momento a lo dispuesto en el cédigo ético del psicologo, por lo que se mantendré
la confidencialidad de los participantes.

El proceso de andlisis funcional de conductas y las sesiones se realizaran en los horarios y dias
previamente establecidos con la familia y la institucion educativa para no afectar las actividades.

Una vez realizada la evaluacion inicial, se hara la devolucién a él padre, madre o tutor, asi como
la propuesta de intervencion y el cronograma de actividades.

Los responsables de esta actividad son la Dra. Andrémeda | Valencia Ortiz profesora
investigadora del ICSa, y la Psic. Andrea Vanessa Hernandez Ruiz, alumna de los udltimos
semestres de la licenciatura en Psicologia. Sin mas por el momento nos despedimos de usted,
agradeciendo de antemano su atencién y apoyo.

He leido y comprendo las caracteristicas de la investigacion-intervencion que realiza el Cuerpo
Académico de Salud Emocional de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, en el cual
esta invitado a participar mi hijo

ACEPTO que participe en este proyecto:

Nombre y firma del padre, madre o tutor.
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Anexo 2. Consentimiento informado dirigido al docente

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos es grato informarle que el Cuerpo Académico de “Salud Emocional” de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo se encuentra realizando un protocolo de investigacion
relacionado con una Intervencion Conductual en un infante con Autismo con la finalidad de
promover conductas adaptativas. En ese sentido, se dara seguimiento a las necesidades
detectadas en E.D.G., para lo cual se emplearan técnicas de recoleccion de datos psicolégicos
como la observacién y la entrevista con el objetivo de realizar un Andlisis Funcional de la
Conducta para promover estrategias conductuales que ayuden a su mejor desarrollo. Por tal
motivo, solicitamos su consentimiento para la realizacion de la entrevista, considerando que este
proceso se apega en todo momento a lo dispuesto en el codigo ético del psicologo, por lo que
se mantendra la confidencialidad de los participantes.

El proceso de andlisis funcional de conductas y las sesiones se realizaran en los horarios y dias
previamente establecidos con la familia y la institucién educativa para no afectar las actividades.

Una vez realizada la evaluacion inicial, se hara la devolucion a él padre, madre o tutor, asi como
la propuesta de intervencion y el cronograma de actividades.

Los responsables de esta actividad son la Dra. Andrémeda Ivette Valencia Ortiz profesora
investigadora del ICSa, y la Psic. Andrea Vanessa Hernandez Ruiz, alumna de los ultimos
semestres de la licenciatura en Psicologia. Sin mas por el momento nos despedimos de usted,
agradeciendo de antemano su atencién y apoyo.

He leido y comprendo las caracteristicas de la investigacién-intervencion que realiza el Cuerpo
Académico de Salud Emocional de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, en el cual
estoy invitada a colaborar como docente de EDG.

ACEPTO la participacion en este proyecto:

Nombre y firma del docente:
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Anexo 3. Formato de entrevista clinica infantil
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del nifio

Edad actual /fecha de nacimiento

¢Es un nifio adoptado? Si asi es,

¢,Cuadles son los detalles?

¢, Qué grado escolar esta cur ? q
¢ Como se llama la itucion ti

a donde asiste?

&Qui%

¢, Quién es el tutor legal?

él nifo?

Domicilio actual

¢, Qué problema o preocupaci on su hijo en este momento?

DATOS FAMILI

Por favor incluy sobre Cualquier hermanastro o medio hermano:

re Padre Madrastra Padrastro Otro

Nom

Ultimo grado
escolar
terminado

Ndmero de
matrimonios

Ocupacion actual
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Hijos (nombres,
edades)

Nombres de los

abuelos
Ubicacioén de los ‘
abuelos

ANTECEDENTES FAMILIA E ERMEDADES

¢SAlgan familiar consanguineo de
tenido sintomas o h iagnost

dre, padre, h
do con alguno de los

Fami

Uso de a
sustancias

Ansiedad, fobias,
obsesiones

Autismo/Asperger

Problemas de
conductas/trastorno de |
conducta/ conducta
delictiva

Confli
otros

Depresion

Trastornos del Aprendizaje
o dificultades intelectuales
Mania/trastorno bipolar

Trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad

118 | Pagina



Psicosis/esquizofrenia

Convulsiones/epilepsia/trau
matismo cerebral

Suicidio o intento de
suicidio/hospitalizacion
psiquiatrica

Tics/Gilles la Tourette

Detalles de los problemas arriba sefalados:

edad, muerte, despliegue
ibajo? Si asi es, por favor,

¢La familia padece alguna situacion interesante actu
militar, problemas econémicos, multiples mudan
describalas:

¢ Hay alguna otra circunstancia que/
“@OS

b) Tipo de residencia a

DATOS SOCIODE

a) Procedenci

L

\____ JCasa artamento
0\
_J Alauil Prestada

c) Numerod

C] Propia

rsonas que habitan en su casa (incluyendo al paciente)
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\__ JTres o menos _ J4ab
SR 'SR
____J7a9 \____ /100 mas

d) Numero de personas que duermen en la misma habitaciéon que su hijo

¢, Su hijo ha tenido problemas o ha recibido alguno de los siguientes diagndsticos? (Si asi es,
anote debajo los detalles).

'

\____JSe siente triste o sin esperanza;

. 3 sioso/nervioso/preocupado
llora con frecuencia

iene ataq“co $
Probieiiias ¢+ vision/audicion \b

e/oye/cosas @D
:]Pérdida de peso o preoc @
la imagen corporal

C] - C]Dificultad para terminar
Atracon@ a restrictiva tareas/proyectos

C]Explosiones de mal humor

'

\_____Jrritabilidad

C]Piensa am la muE 0

en pérdidas

(i

e suicidas

_
:]Cambios en el
:]Melindroso co

alimentos
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:]Pesadillas/terrores

nocturnos/sonambulismo

:]Ronquidos o dificultades para ‘

respirar dormido

:]Somnolencia excesiva durante el dia
:]Moja la cama
SR

Accidentes con el uso del ba

B

Tics/Gilles
Movimientos inv

ourett

| aje/agua

'R
\_____JTrastornos del apre
(lectura/matematic ritu

'
\_____JSe arranca e ello/las pestan
se rasca la piel

)

\_____JTiene pocos ami

\_____JSufre fisico, verbal,

virtual)

[0) 0

:]Apego excesivamente rigido de

rutinas

Di iod
|

onducta agresiva en casa

:]Conducta agresiva en la escuela
:]Ausentismo escolar

@ s legales/con la policia

‘ SO excesivo

computadora/ce

)

alcohol y droga\
G ia d¢ hestica
s

iento familiar

sido testi

Perdida de una mascota

C]Perdida de amistades o relaciones

romanticas

C]Abandono parental
C]Muerte de un miembro de la

familia/amigo
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C]Problemas en las transiciones entre C]Retraimiento social

actividades

Detalles (edad, breve descripcion) de los problemas Aalados:

HISTORIA PRE - PERINATAL

¢, Qué edad tenia la madre en el m e
su embarazo?

¢, Qué edad tenia el padre al esu
embarazo?

¢ Fue un o eado?

JEl eg6 a término?
¢, Fue no deseado, con o t

aborto?

¢;consumo ma suspancias
(incluyendo alco abaco) o0 exposicié
sustancias toxicas §drante el embar

v@

s, gramos). Estatura al

¢ Dificultades peri

¢, Cesarea”
Pe
nac

¢ Cual fue el tipo de parto?
¢ El bebe tuvo problemas para respirar?
¢ Se le administro oxigeno?

¢Hubo ictericia?
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¢Hubo transfusion de sangre?

ALIMENTACION

¢, Hubo lactancia?

¢, Cémo fue su lactancia?

e

¢, Como fuero iones de la madr

del chupete?

¢,Coémo fue s el pon?
¢ Se succionaba el Pulgar? [:]
NO

Epoca y caracteristi

tacion posterior al

¢, Quién se responsabilizo de la alimentacion?

¢ Hubo preferencias o dificultades alimenticias? C] C]
Sl NO

¢,Como fueron las actitudes de los padres,
abuelos, tios, del nifio frente a su alimentaciéon?
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¢ Hubo castigos por no comer?

Caracteristicas de la primera denticion 0

¢, Como es su estado actual?
0?
Sl

q%eses, afios il hra ve , el nifio:
¢Se sento sin apoga? o

¢ Gateo?

¢ Persona que se responsabilizo de estos
aprendizajes?

¢ Tiene estereotipias? ¢ Cuales?

¢ Tiene sincinesias? Describalas
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¢, Como es su motricidad fina?

¢, COmo es su motricidad gruesa?

Actitudes del entorno familiar fren

desarrollo motor del nifio ‘

¢, Cual es su : 6
?u ad (meses, ail

¢ Pronuncio sus pivneras palabras®

¢, COmo es su coordinacion global?

¢, Pronuncio oracio S

I@ 5n o repeticion de

ificultades mostré

¢, Cual es su estado actual?
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ANTECEDENTES GENERALES DE LA SALUD DEL NINO:

U
Alergias

|
\_____JAsma e reuly itica

\ 7
\_____Diabete estreptocécica \

™

\____ JProble

v 0

\____Jinfecciones de oido o Dolores de estobmago frecuentes
‘ ' ‘ )
Infeccio Qrin \____JConvulsiones

0 C de esfinteres \_____JOtras enfermedades o lesiones

re cabeza recurrentes

Meningitis/encefalitis

Detalles (edad en afios, tratamiento, resultados) de los problemas arriba sefialados:
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MEDICAMENTOS ACTUALES O PASADOS

Nombre del Edad en que se Dosis Razon de su uso 'y
medicamento uso eficacia

0s, tos ferina) a triple viral (sarampidn,

ras, rubeola)

\____ JPolio

:]Hepatitis Q
%s L Naricela
Influenza \_____NPH (virus del papiloma humano

[:]Meningococo (meningitis) [:]Otra (s)

EDUCACION ESFINTERIANA — HABITOS HIGIENICOS
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A qué edad (meses, afios), por primera
vez, el nifio: ¢Aprendio a ir al bafio?

¢, Hay o hubo retencion o juegos con la
orina y heces?

¢, Cudl es la frecuencia de la defecacion
una vez aprendida la retencién?

Caracteristicas generales la
educacioén de esfinteres

Aspectoggge re la higiene del

v&

¢ Cudl es su est actual

Moment{en que come
vestirse solo

e compaiiia: ¢como

son sus horarios del suefio?

¢ Existe llanto nocturno y reaccion de los

padres?

¢Hay pesadillas y suefios? Describalo
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¢Indica insomnio?

¢Indica hipersomnia?

Caracteristicas actuales

ad se dio cue

¢ Se identifica bi hijo con los nii

me_ion soore
Xij e informacién?

rés por tocarse los

propio sexo?

¢ Se ha proporcio

sexualida

u
ue
¢, Con que frecuencia y en qué situacion?

¢, Como lo manifiesta?
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¢, Cuadl es la reaccion de usted cuando lo
hace?

ESCOLARIDAD

Escuela actual

Grado

Maestro princi

Califi tuales (rango) V GO
¢Problemas con materias ica 0
@ 9n especial?

as a las que ha asistido

¢Asistié a alguna guarderia?

¢ Problemas de dis¢ lina?

¢Ha repetido un grado?

¢ Necesida

NG

Edad y reacciones ante el inicio
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Caracteristicas del colegio y maestros

¢ Mostro dificultades para el aprendizaje?

¢, Cuales?
| a
familiares
lar
aQE%

¢ Tiene clases particulares?

Actitud frente a exdmenes y estudi
general

¢, Cual es su nivel de exigenci
responsabilida

¢ Tiene activid
Describalas

¢ Prefiere jugar solo o en compafia?

¢ Prefiere juegos activos o pasivos?
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Intensidad del juego, rol, horas.

¢ Tiene atencion por deportes en la escuela,
casa u otros lugares?

SOCIABILIDAD

¢ Tiene amigos preferidos? D

relacion \b E
¢, Com S portamiento fr ; G
adultos?

con sus compafoo

¢ Como es su relacié @ 5 tros?

¢ Como es su rela
clase?

NES AFECTIVAS

Grado de emocionalidad

¢ Muestra sonrisa social?
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¢, Cuantos amigos tiene?

¢, Qué opina usted de sus amistades?

¢, Qué actividades realiza con sus a

¢ Con quién se

mejorisu hijo? | 6
Ninos de su eda
@ .N

¢, Con cuél de los padr i 3
.Co % onvive mas?

¢ Qué actividades realiza la madre con su
hijo?

¢ Qué actividades realiza el padre con su hijo?

¢Coémo acostumbran a corregir la conducta de su hijo?
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CONDUCTA FRECUENCIA REACCION DE SU HIJO

Regafios

Castigos

Golpes

Sobornos

Amenazas

Explicaci

Otros

SAnte cual re&?ej

¢,Como se otorgan los permi

nductas indeseables su hijo?

Co Sli NO Atencion Recibida

Succi el pulgar
Dificultad para dormir

Comerse las ufias
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Morderse o chuparse el dedo

Movimientos de cabeza

Enuresis

Otros

¢,Como considera que es |

e
Newvioso

:]Alegre

¢Por qué?

e su hij@?

Retv
&o e hiperactiv

oS

SIVO

.
G

Distraido

RELACIONES E MISAS EDUCATIVAS

e preste mayor atencion?

¢Hay iliares con los que mantiene indiferencia o
problemas?

¢, COomo es su reaccion frente a la perdida de sus
seres queridos?
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¢, COmo es su reaccion ante las mudanzas?

¢, COmo es su reaccion ante festejos y regalos?

¢, Cudl es el tiempo dedicado por los s
convivencia familiar?: Mencione c3 @

la convivencia.

Descripcion de e vac;nes
(;Se$do premios y (@
¢Como es la r(Q\tre padres?

¢ Cual es la autoevaluacion 1@ adre
a su propio caracter?

algun sucedo importante ocurrido a lo
largo de la vida del nifio (separaciones
matrimoniales, cambios de residencia,
enfermedades, defunciones, viajes prolongados,
problemas econémicos, etcétera)

DESCRIPCION DE UN DIA NORMAL DEL NINO:
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Anexo 4. Formato entrevista a docente

Fecha de entrevista:
Nombre del alumno: Grado:
Llenado por:
*Cadigo profesional:

¢Qué tipo de relacidn tiene la persona que rell
con autismo?

el cuestionario con la persona

Profesor tutor

Profesor

Orientador/a

Otro

didas como parte de
no. Le agradecemos

En caso d@afirmacion, sefial que desea que se envié:

Necesidades de docente

No lo necesito en Es una necesidad
absoluto importante y urgente

rmacion general acerca de la
d de su alumno?

ecesita informaciébn acerca de cémo
ensefar a su alumno a relacionarse con los
demas?

¢Necesita informacién acerca de cémo
trabajar los aspectos de lenguaje de su
alumno?

¢ Necesita informacién sobre como interactuar
con su alumno y cémo hablarle?
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¢Necesita informacién de cémo reducir los
problemas de conducta de su alumno?

¢Necesita ayuda sobre como explicar
estado de su alumno a los demas ni#&
nifias?

¢Necesita ayuda para sabe
cuando el tutor le pregunta
de su alumno?

e larespuesta qu ar describa la conducta df este est nte en
‘sados (o0 desgauel i '

Con
enudo mucha
frecuencia
2 3
No presta
actividades 1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
las reglas del aula 0 1 2 3
Le resulta dificil mantener la atenciéon en
. ) 0 1 2 3
tareas o actividades de juego
Parece no escuchar cuando se le habla
) 0 1 2 3
directamente
Seguimiento de instrucciones 0 1 2 3
Le resulta dificil organizar tareas y 0 1 > 3

actividades

Evita, le disgusta o se muestra poco
entusiasta en iniciar tareas que 0 1 2 3
requieren un esfuerzo mental o
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sostenido (p. ej., trabajo en clase, o
tareas escolares)

Pierde cosas que son necesarias para 0
tareas o actividades (p. ej., materias 1 2 3
escolares, lapices, libros)

Es facilmente distraido por estimulos
extrafios

Se muestra descuidado en las
actividades cotidianas

Presenta berrinches

En
asione
S

Interactdia con sus comparieros 0

¢,De qué manera repercute en su clase el tener un alumno con TEA?

¢De qué manera repercute en sus alumnos, el tener a uno con TEA?
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¢, Como se comunica en el periodo de clase?

¢ Tiene amigos? Mencionelos

¢,Como es la relacién con sus comp

A
2 ddVaula o preescolar?

¢ Tiene lugares preferidos de

v u

¢ Tiene conductas inap ua encione cua

¢Quhha @ realiza una cond ropia.

« \ - W
SLué steede antes de quél ralid-la cd ducta inapropjada

n A -

an 1§ a8 e iades que se real 1 clas al alumno?

¢, COlmMo se ag

v

¢ Qué activiay les realiza él solo g ||| “

¢En qué actividades rg @ le &

¢Recibe ' tigog e acuerdo a su comportamiento en el aula? Describalos
detall e.

ar del aula o centro educativo por el que haya notado alguna preferencia?

¢ Mene alguna rutina dentro o fuera del aula? Describala

¢, Cbmo es su comportamiento con los adultos del centro educativo?

¢, COmMo es su comportamiento con alumnos de otras aulas?

¢ Existe algun problema en particular o preocupacion que tenga con el alumno?
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Anexo 5. Resultados de Escala GARS-2S

Forma'de Resumen '/ Respuesta

Seccion . Identificacion de la Informacién

i - .
Nombre de h\«qg Hombre N Mujer [] Grado &&@ﬁmv

Ano Mes Dia

|
Fecha de Evaluacién _&O _ﬂﬂ.\lg_ —(% &f_m_ﬂﬂm_&ll
Nombre del Evaluador \
R 9‘—0—6— m O—S Nombre del Examinador m&i&m[ML
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Introduccion

N

El autismo es un trastomo del neurodesa-
rrollo que se caracteriza por  déficits en el
drea de lenguaje, comunicacion e interac-
cidn social se caracteriza por conductas
estereotipadas o repetitivas.

La modificacion conductual se ha denctado
como el conjunto de técnicas mas eficaces
en & trabajo con personas autistas, ayuda
@ los nifios & incrementar conductas,
aprender nuevas habilidades, mantener
conductas, generalizar o transfenr conduc-
tas a otras situaciones, induyendo ademas
la disminucidn de conductas deszadaptati-

o las

vaz e ing

[Mulas, Ros-Carvers, Abad, & Tellez, 2010).

Mules, F., Ras-Gervera, ., Ml M. ., Etchepanetor-
2, MLC. Abacl L, B Téser-Meneses, M. [2040).

¢En que consiste
el proyecto?

Es un programa de modificacion con-
ductual que se basa en entrenar al
infante en comportamientos adaptati-

vos.

Las conductas se determinaran en la
etapa de observacion y analisis, proce-
diendo con un plan de trabajo espe-
cizlizado y enfocado en las necesida-
des de el infante y su familia.

Es ademas una intervencion breve que
interviene en una conducta principal y
Ia duracion va acorde al tipo de con-

ducta meta.
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Proceso

T

Conlleva un periodo de breve

evaluacion y observacion para
realizar un Analisis Funcional de

Ia Conducta.
Desarrollo de plan de trabzjo
espedalizado
Intervencion

Evaluacion final paraz conocer

efectividad del tratamiento

Anexo 6. Folleto informativo sobre programas de modificacion conductual.
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PROGRAMA DE
MODIFICACION
CONDUCTUAL

Beneficios

. Ensefiar conductas adaptativas al

infante

. Ensefiar como seguir desarroliando

conductas adaptativas a la familia

. Proporcionar herramientas y técni-
cas que ayuden a3 mejorar conduc-

tas del infante

. Mejorar la adaptacion y entendi-

miento del infante en su entorno

. No se espera que haya complicacio-

o

nes
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