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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesa-
rrollo caracterizado por déficits en la comunicacion e interaccion social
en diversos contextos, asi como por patrones restrictivos y repetitivos de
conducta, actividades e intereses. Los nifios diagnosticados con TEA
muestran una gran rigidez mental frente a los cambios, por lo que resulta
necesaria la anticipacion de las actividades que se van a llevar a cabo, asi
como la anticipacion de los cambios que se van a realizar en su rutina. En
el presente trabajo de fin de grado se desarrolla una propuesta de inter-
vencion para un alumno diagnosticado con TEA matriculado en el aula
especifica de autismo del colegio Lope de Vega (Almeria). En concreto,
se trabajara la modificacion de la rigidez y de las conductas disruptivas
asociadas que presenta el nifio (pegar, pellizcar y decir “trompeta” y
“coche”). Para ello, se utilizaran las técnicas de modificacion de conduc-
ta conocidas como reforzamiento positivo y omision, la economia de
fichas y las historias sociales, todo ello a través de dibujos y pictogramas.
Respecto a los resultados esperados, se prevé que la consecucion de los
objetivos propuestos se dé a lo largo de un trimestre escolar (70 dias).

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, conductas disruptivas,
rigidez, anticipar, modificacion de conducta y nifo.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by deficits in communication and social interaction in
various contexts, as well as by restrictive and repetitive patterns of beha-
vior, activities, and interests. Children diagnosed with ASD show great
mental rigidity in the facing changes, so it is necessary to anticipate the
activities that will be carried out, as well as anticipate the changes that
will be made in their routine. In the present final degree project a propo-
sal of intervention is developed for a student diagnosed with ASD and
enrolled in a special education classroom for children with autism in the
school Lope de Vega (Almeria); specifically, it will be worked the modi-
fication of the rigidity and disruptive behaviors associated with the child
(hitting, pinching and saying "trumpet" and "car"). To this end, the tech-
niques for modifying behavior known as positive reinforcement and
omission, a token economy system and social stories will be used, as well
as drawings and pictograms. With regard to the expected results, the
achievement of the proposed objectives is expected to take place over the
course of one school term (70 days).

Keywords: Autism Spectrum Disorder, disruptive behaviors,
rigidity, anticipate, behavior modification and child.

Introduccion

Tomando como referencia a Cuxart y Jané (1998) quienes hacen una
descripcion historica sobre el autismo, podemos decir que la palabra
autismo deriva del griego autos que significa uno mismo e ismos que
hace referencia al modo de estar. Segun estos autores el autismo es un
trastorno que se manifiesta en la primera infancia (normalmente a los 18
meses de edad) pero que se extiende a lo largo de todo el ciclo vital. Se
caracteriza por alteraciones en la forma de comunicarse, en la interaccion
social y por un repertorio de actividades repetitivo.

El término autismo apareci6 por primera vez de la mano del
psiquiatra suizo Eugen Bleuer (1857-1939) en su obra Demencia precoz
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o el grupo de las esquizofrenias. Lo utiliz6 para referirse a una conducta
de separacion de la realidad, caracteristica de los pacientes esquizofréni-
cos adultos. Ademas, hablé del pensamiento autista. La caracteristica
principal de este tipo de pensamiento es sustituir la realidad por alucina-
ciones, de manera que el sujeto percibe su mundo fantasioso como real y
el mundo real como una ilusion. Sin embargo, los pacientes con autismo
no presentan alucinaciones puesto que carecen de las cualidades mentales
para poder desarrollarlas (Cuxart y Jané, 1998).

No obstante, fue Leo Kanner (1943) quien elabor¢ la primera
propuesta sobre autismo, denominandolo Autismo Infantil Precoz. Hoy
dia se le considera el padre del autismo debido a sus numerosas aporta-
ciones. Partiendo de una muestra de 11 niflos que presentaban patrones
de conducta similares, Kanner (1943) describio el autismo como un sin-
drome comportamental (Artigas-Pallarés, 2012), cuyos rasgos distintivos
eran: retraso en la adquisicion del lenguaje, incapacidad para establecer
relaciones con otros, insistencia en mantener el ambiente sin cambios,
deseo de preservar la identidad, actividades de juego estereotipadas y
repetitivas, aspecto fisico normal y anormalidades evidentes en la prime-
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ra infancia (Balbuena, 2007).

Un afio mas tarde, Hans Asperger (1944) public6 observaciones
similares a las de Kanner, sin tener referencia de estas Gltimas, utilizando
el término Psicopatia Autista. Sin embargo, dichas observaciones tuvieron
una menor difusion por el hecho de estar escritas en aleman. Los aspectos
que destacaba Asperger (1944) eran los siguientes: mirada peculiar sin
contacto ocular, expresiones faciales pobres, utilizacion del lenguaje anor-
mal, areas de intereses aisladas y excelente capacidad para el pensamiento
logico-abstracto. En 1981, Lorna Wing publico un estudio en el que deno-
mino a este conjunto de sintomas como Sindrome de Asperger (Cuxart y
Jané, 1998).

Aunque Kanner (1943) y Asperger (1944) defendian la existencia
de un trastorno del contacto afectivo, con problemas en la comunicacion,
en los procesos de adaptacion y presencia de movimientos repetitivos,
ambos trastornos se diagnosticaban por separado. No obstante, en 1979,
Lorna Wing y Judith Gould realizaron un estudio en el que sugirieron una
nueva concepcion del autismo, apareciendo asi el concepto del espectro
autista ya que lo definian como un continuo mas que como una categoria
diagnostica (Etchepareborda, 2001). Este estudio permitio identificar tanto
a pacientes que cumplian con los criterios establecidos por Kanner, como
a individuos que no los cumplian en su totalidad. En dicho estudio, ade-
mas, se planteo una triada de afectaciones sociales. Asi, Wing consideraba
que un niflo se hallaba dentro del continuo autista si presentaba dicha
triada de déficits, que eran dificultades en la comunicacion, en la interac-
cion e imaginacion (Miguel, 2006).

Resulta conveniente mencionar al autor espaiol mas conocido en
el campo del autismo, Angel Riviére. En 2002, Riviére creé el Inventario
de Espectro Autista (IDEA), compuesto por doce dimensiones, las cuales
se muestran alteradas en las personas diagnosticadas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Estas doce dimensiones se dividen en grupos de
tres dimensiones cada uno, formando cuatro bloques principales, que son
los siguientes: desarrollo social (trastorno de la relacion social; trastorno
de la referencia conjunta; trastorno intersubjetivo y mentalista), lenguaje y
comunicacion (trastorno de las funciones comunicativas; trastorno del
lenguaje expresivo; trastorno del lenguaje receptivo), flexibilidad mental y
anticipacion (trastorno de la anticipacion; trastorno de la flexibilidad men-
tal y comportamental; trastorno del sentido de la actividad propia) y sim-
bolizacion (trastorno de la ficcion; trastorno de la imitacion; trastorno de
la suspension). A partir de estas dimensiones se obtiene un perfil del nifio
en el que se muestran tanto las areas deterioradas como las preservadas, lo
cual nos va a permitir orientarnos con mayor facilidad a la hora de hacer
una intervencion individualizada (Nedelcu y Buceta, 2012).

Actualmente, segun el DSM-5 (APA, 2014) se puede definir el
TEA como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por déficits en
la comunicacion e interaccion social (Criterio A), asi como por patrones
restrictivos y repetitivos de conducta, actividades e intereses (Criterio B).
Mas especificamente, estos dos dominios prototipicos del TEA se caracte-
rizan por:

Criterio A. Deficiencias manifestadas por déficits en la reciprocidad
socioemocional, déficits en las conductas comunicativas no verbales o
déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones.

Criterio B. Deficiencias manifestadas en dos o mas de los siguientes
puntos: movimientos, habla o utilizacion de objetos, inflexibilidad de
rutinas o insistencia en la monotonia, intereses fijos y restringidos o hiper-
/hiporreactividad a los estimulos sensoriales del entorno.

Un aspecto importante del DSM-5 (APA, 2014) es que se flexibi-
liza el criterio de aparicion del trastorno, pudiendo éste presentarse mas
tardiamente (después de los 18 meses de edad) cuando las demandas so-
ciales superen las capacidades del nifio. Otro aspecto relevante es la incor-
poracion de un cuadro que permite especificar la gravedad de los sintomas
asociados al trastorno abriendo, asi, el espectro para abarcar desde altera-
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ciones menores que no influyen demasiado en la vida social, laboral y
académica de la persona hasta situaciones donde los ambitos social,
laboral y académico estan totalmente deteriorados. De este modo,
existen tres niveles de severidad: grado 1 (necesita ayuda), grado 2
(necesita ayuda notable) y grado 3 (necesita ayuda muy notable).

Ademas, es preciso sefialar que las personas diagnosticadas
con TEA pueden presentar un perfil cognitivo poco desarrollado. En
algunos casos suelen tener un cociente intelectual por debajo de la
media, lo cual dificulta en mayor grado su comprension. Las escalas de
inteligencia de Wechsler son las mas utilizadas para evaluar a estas
personas. También puede observarse que presentan déficits en la psico-
motricidad fina y dificultades en la planificacion motora (Pérez y Mar-
tinez, 2014).

El TEA, por tanto, engloba una serie de alteraciones que afec-
tan a los &mbitos comportamental, cognitivo y social. Actualmente, se
desconoce cuales son las alteraciones bioldgicas especificas de este
trastorno, por lo que resulta dificil diagnosticarlo prematuramente. Es
cierto que existen instrumentos que pueden ser empleados para la de-
teccion precoz del TEA y que, aunque no son del todo eficaces, sirven
para realizar una intervencion temprana en muchos de los casos. Esto
nos va a permitir, ademas, elaborar un perfil general de fortalezas y
debilidades del nifio, el cual nos va a proporcionar una linea base de
funcionamiento del mismo sobre la que podremos evaluar futuros
progresos y medir la eficacia del plan de intervencion adoptado (Diez-
Cuervo et al., 2005). El pronoéstico de una persona diagnosticada con
TEA no puede determinarse exactamente; sin embargo, todo va a de-
pender de la atencion que se le dé desde muy temprana edad. Esta es
una condicion imprescindible para un mejor desarrollo de las personas
diagnosticadas con cualquier trastorno (Soto, 2002).

Un aspecto clave que han de considerar todos los programas
de intervencion es que los nifios diagnosticados con TEA presentan
problemas para comprender el significado de las experiencias. Estos
problemas surgen debido a que se centran mayormente en los detalles y
en claves visuales. Los nifios sin diagnosticar emplean la atencion y la
vista de manera conjunta para seguir las acciones sociales. Por ejemplo,
cuando tienen que mirar una cara los nifios diagnosticados con TEA se
centran sobre todo en la boca, perdiendo asi informacion social rele-
vante, mientras que los nifios sin trastorno se centran en los ojos y la
boca. Dichas dificultades en la comunicacion son muy limitadoras para
llevar una vida independiente. Es por esto por lo que pueden darse altos
niveles de ansiedad y frustracion en ellos, apareciendo como conse-
cuencia conductas disruptivas (Gandara, 2007).

Cabe destacar que la propuesta de intervencion del presente
trabajo en TEA se va a focalizar, sobre todo, en aumentar la tolerancia
a los cambios y reducir las conductas disruptivas asociadas a la frustra-
cion y ansiedad que un niflo diagnosticado con este trastorno manifiesta
ante cambios en su rutina o ambiente, todo ello provocado por la gran
rigidez mental que éste presenta. En estos casos, la ansiedad sirve como
estrategia de afrontamiento para autorregularse, teniendo un papel
fundamental en el mantenimiento del control del miedo y de la angus-
tia. Para entender por qué las personas diagnosticadas con TEA presen-
tan ansiedad ante situaciones cotidianas, resulta necesario comprender
como perciben el mundo. En general, las vidas de estas personas estan
estructuradas minuciosamente a través de rutinas. Sin embargo, estas
rutinas se dan en un mundo en el que todo es impredecible y esta cam-
biando constantemente. Por ello, pueden llegar a sentirse sobrepasadas
en muchas ocasiones, puesto que lo que mas necesitan es planificacion,
logica e invarianza de las situaciones (Paula-Pérez, 2013). Si dicha
invariabilidad de las situaciones se modificara lo mas minimo sin espe-
rarlo, podrian aparecer como consecuencia respuestas de agitacion e ira
excesivas (Lopez y Garcia, 2007).
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Una de las formas que tienen de comunicarse y mostrar esa ansiedad
es a través de las conductas disruptivas. Este tipo de conductas se em-
plean con el fin de expresar necesidades y miedos, es decir, estan orienta-
das a obtener o evitar algo. Son las conductas destructivas las que se dan
en mayor medida en estos niflos, en forma de agresiones, autolesiones o
destruccion de objetos (Castillo y Grau, 2016). En el presente trabajo, con
el fin de reducir la ansiedad que surge ante los cambios se va a emplear el
modelo TEACCH (Schopler, 2001). Lo caracteristico de este modelo es
su nivel de estructuracion basado en los siguientes componentes: usar
estrategias visuales para guiar al nifio (pictogramas e imagenes), aprove-
char sus puntos fuertes y habilidades, estructurar las actividades y el
entorno y trabajar en casa con los padres empleando el mismo material
(Salvado et al., 2012).

Por ultimo, resulta importante hacer alusion a la repercusion que se
desea obtener a través de la presente intervencion, con la que se pretende
desarrollar al maximo las competencias y posibilidades del nifio para
favorecer asi su desarrollo personal y adaptacion al entorno y fomentar su
bienestar emocional.

METODO

1. Descripcion del caso

U.G.F, niflo de seis afios, fue diagnosticado con TEA entre los afios
2015 y 2016; desde entonces ha recibido asistencia psicologica y logopé-
dica. Ha cursado toda la etapa de educacion infantil en modalidad B, es
decir, en un grupo normotipico con apoyo en periodos variables. No
obstante, al comenzar el presente curso académico 2019/2020 se produjo
un cambio de modalidad siendo matriculado en un aula especifica del
C.E.LP Lope de Vega en Almeria, donde recibe atencion por parte de las
dos maestras de pedagogia terapéutica (PT), la logopeda y la maestra de
educacion primaria con la que acude a integracion en el aula de primero
en algunas ocasiones. Ademas, acude a una clinica de atencion psicologi-
ca donde recibe terapia ocupacional y a clases de musica.

Las capacidades cognitivas de U se encuentran alejadas de su edad
cronolodgica, esto es debido al desfase que presenta en todas las areas del
desarrollo. En cuanto al desarrollo motor, la motricidad gruesa se enmar-
ca en los parametros de normalidad; por el contrario, la motricidad fina
esta mas limitada y los trazos que realiza son muy débiles. Por otro lado,
muestra un buen desarrollo sensorial (vision y audicion), aunque presenta
sensibilidad a sonidos inespecificos que lo excitan poniéndolo nervioso.
No suele responder a preguntas y si lo hace, es en un tono muy bajo, casi
ininteligible, limitandose a repetir la frase o palabra que acaba de escu-
char (ecolalia). No permite que se le corrija, se le mande a callar o se le
diga “no”. A veces muestra intencion comunicativa, aunque ésta esta
restringida a necesidades y ambientes estructurados. Asimismo, presenta
dificultad para pedir lo que quiere o necesita en cada momento. Por ulti-
mo, cabe destacar que muestra desconexion en situaciones escolares y
sociales si no esta mediado por el adulto y una gran rigidez mental que le
lleva a protagonizar rabietas que se manifiestan en gritos, pellizcos, ma-
notazos y repeticion de las palabras “trompeta” y “coche”. En el patio le
gusta jugar con su sombra y no suele interactuar con los/as compafieros/
as. Sin embargo, es receptivo al afecto. Desde octubre de 2017 se trabaja
con ¢l mediante el Sistema de Comunicacion por el Intercambio de Ima-
genes (PECS), obteniéndose con ello grandes avances y buenos resulta-
dos. Por esta razon se considera conveniente generalizar el uso del PECS
a todos los ambitos de la vida.

2. Objetivos

El presente trabajo de fin de grado parte del planteamiento de dos
objetivos principales. El primer objetivo consiste en incrementar la tole-
rancia del nifio ante los cambios en su rutina mediante un entrenamiento
que implica tres elementos: anticipacion de los cambios que se van a
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producir a través de historietas sociales y reforzamiento positivo y omi-
sidén apoyados por los pictogramas de los comportamientos que se desean
reforzar o extinguir. Todo esto favorecera la disminucion del niimero de
rabietas que presenta asociadas a dichos cambios, las cuales se ven refle-
jadas en una serie de comportamientos repetitivos, concretamente, pelliz-
car, pegar manotazos y gritar las siguientes palabras: “trompeta” y
“coche”.

Por otro lado, el segundo objetivo se centra en reducir el numero de
rabietas que el nifio presenta durante el tiempo de trabajo en clase (dos
primeras horas de la mafiana), guiado por la maestra y en mesa auténo-
ma. Este objetivo se pretende alcanzar utilizando el reforzamiento positi-
vo, pero aplicado, esta vez, mediante un sistema de economia de fichas.

3. Diseiio de la investigacion

En este trabajo se emplea un disefio experimental de caso unico
ABA, el cual esta formado por tres elementos; una linea base (A), una
intervencion (B) y la posterior retirada de dicha intervencion o fase de
post-intervencion (A). Una de las principales ventajas de utilizar este tipo
de diseflo es que permite observar los cambios que se han producido
respecto a la linea base tras la retirada de la intervencion (Rovira, 2004).
De este modo, permite comprobar si la intervencion ha sido eficaz.

4. Procedimiento

En primer lugar, se establecio contacto directo con los cinco nifios
del aula durante un mes aproximadamente. Las dos tltimas semanas se
dedicaron, de manera mas especifica, a trabajar con U para establecer un
vinculo que permitiera la posterior realizacion de la intervencion con él.
Ademas, durante estas dos semanas, se realizo una observacion directa y
abierta del nifio en el contexto de la rabieta para ver qué conductas dis-
ruptivas se daban con mayor frecuencia y asi definir las conductas objeto
de estudio. Todo ello se realizo a través de la recogida de manera narrati-
va de los tipos de conductas que se daban. Para poner en marcha la inter-
vencion, la tutora académica del niflo se puso en contacto con sus padres
para informarles sobre la finalidad de la misma y obtener su consenti-
miento.

Las principales conductas disruptivas que ha presentado U, durante
el periodo de observacion abierta, son las siguientes:

Decir “trompeta”, “coche” o “siéntate”: esta conducta se produce
cuando el nifio se pone nervioso, sobre todo, a la hora de realizar las
tareas académicas. Antes de comenzar su rutina de actividades en el aula,
se realiza la asamblea donde todos los nifios se sientan en circulo y se
pasa lista. Durante dicha asamblea, U suele permanecer ausente, tara-
reando y, en ocasiones, se levanta y se sienta continuamente distrayendo
a sus compaiieros. Cuando se le ordena que se mantenga sentado comien-
za a levantarse y sentarse con mayor frecuencia gritando “siéntate” y
pegando manotazos. Posteriormente, se pasa al trabajo guiado por la
maestra y, después, se continua realizando la mesa autonoma donde
trabaja actividades de unir, picar formas, emparejar objetos con su nom-
bre, etc. Todo este trabajo se desarrolla durante dos horas, en las cuales
el nifio se opone a trabajar, gritando en diversas ocasiones “trompeta”,
“coche” y “siéntate”, acompaflando estos gritos con pellizcos a la otra
persona. Este tipo de conducta se produce en mayor medida para evitar
hacer la tarea.

Pegar manotazos o pellizcar: cuando los niveles de ansiedad son
elevados, comienza a gritar y a llorar y, a veces, imita el sonido de la
trompeta. Si alguien se acerca para calmarlo, le agrede y se pone mas
nervioso. Este tipo de conductas se producen cuando el nifio estd dema-
siado sobrepasado por la situacion, sobre todo, si se ha producido un
cambio muy brusco en su rutina. Se han observado este tipo de compor-
tamientos en aquellos dias en los que no se siguio la rutina establecida en
la agenda, como el dia del carnaval, el dia de Andalucia o durante una
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excursion al PITA.

Una vez obtenido el consentimiento de los padres, se procedi6 a reali-
zar una primera fase de recogida de datos a través de la observacion directa
y estructurada de las conductas objetivo durante tres dias. Se trata de la
linea base del estudio que sirvio para cuantificar las conductas de interés
antes de llevar a cabo la intervencion (ver tabla de registro en ANEXO 1)
con el fin de poder comparar su frecuencia una vez finalizada y comprobar
asi la efectividad de la misma. Dicha recogida de datos se efectud durante
las dos horas de trabajo en el aula, de 9:30 a 11:30. No obstante, debido a la
tesitura actual de Estado de alarma en la que se encuentra Espafia a causa de
la COVID-19, mediante la cual se ha interrumpido toda actividad académi-
ca presencial y practica, este trabajo solo alcanzo a realizar el registro de la
linea base, impidiendo asi el desarrollo esperado de la intervencion. Es por
esto por lo que se procede a realizar una propuesta de intervencion en lugar
de la propia intervencion prevista.

Finalmente, estas conductas volveran a ser evaluadas una vez que la
intervencion haya finalizado (post-intervencion). Si tras aplicar el programa
de intervencion la frecuencia de rabietas protagonizadas, durante el horario
escolar, al producirse un cambio en la rutina o mientras esta trabajando en
clase es superior a una rabieta con los comportamientos disruptivos asocia-
dos (pegar, gritar “trompeta” ...), la intervencion no habra sido eficaz. Para
que se considere eficaz la intervencion, la frecuencia de rabietas debera de
oscilar entre cero y una rabieta durante la mafiana, siempre y cuando la
frecuencia se mantenga de manera estable y la causa de dicha rabieta no se
deba a un cambio en la rutina, sino a cualquier necesidad que pueda presen-
tar el nifio.

5. Programa de intervencién

Con la presente propuesta de intervencion se pretenden alcanzar dos
objetivos. Como se ha comentado anteriormente, el principal objetivo con-
siste en favorecer la tolerancia al cambio en el nifio reduciendo con ello el
numero de rabietas que presenta derivadas de dichos cambios, las cuales se
reflejan en una serie de comportamientos disruptivos asociados como son
pegar manotazos, gritar, pellizcar y decir las palabras “trompeta” y “coche”.
Ademas, se pretende disminuir la frecuencia de dichas rabietas durante el
tiempo de trabajo en clase (objetivo 2). Para la consecucion de dichos obje-
tivos se emplearan tres tipos de intervencion diferentes. La primera se servi-
ra de dibujos para introducir los cambios mediante historias sociales
(objetivo 1). La segunda se llevara a cabo a través de pictogramas, con la
que se trataran las rabietas derivadas de dichos cambios y se reforzara la
conducta deseada (ausencia de comportamientos disruptivos; objetivo 1).
Por tltimo, se empleara la técnica de modificacion de conducta llamada
economia de fichas para complementar a la técnica anterior (pictogramas),
con el fin de motivar en mayor grado al nifio y, con ello, obtener los resulta-
dos esperados (disminucién del mimero de rabietas; objetivo 2).

5.1. Introducir cambios de manera anticipada en la rutina
(historias sociales).

Para llevar a cabo los cambios en la rutina del nifio (objetivo 1), se
elabord un plan de accion previo. En la primera semana de la intervencion
se realizaran tres cambios; uno el lunes, otro el miércoles y otro el viernes.
El primer cambio consiste en mover su juguete favorito, que es una cocina
roja, y ponerlo al lado de la ventana. Si alguien se acerca a U mientras esta
jugando con la cocina, lo coge de la mano y le dice “adids”; esto se debe a
que no quiere que la toque nadie. Por esto, resulta interesante comenzar
realizando dicho cambio para comprobar su reaccion y hacer un balance
sobre las conductas que va a ir adoptando a lo largo de las semanas. La
explicacion previa a los cambios se realizara a través de una secuencia de
dibujos que se iran plasmando en una libreta (ya se ha comprobado previa-
mente que esta técnica capta su atencion y es muy eficaz para comunicarse
con ¢él). Se le indicara al nifio que se siente en su mesa y se le pondra la
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libreta delante, entonces se le dira: “Ahora vamos a poner la cocina al
lado de la ventana”. A la misma vez que se le da la instruccién verbal,
se ira haciendo el dibujo en la libreta para asegurarnos que ha compren-
dido la explicacion. El cambio correspondiente al miércoles se realizara
del mismo modo que el anterior pero, en lugar de mover la cocina, se
va a mover la ubicacion de su mesa. Se le dara la siguiente instruccion
verbal a la misma vez que se realizard el dibujo: “Ahora vamos a mo-
ver til mesa y la vamos a poner donde est4 la mesa de tu compafiero
D”. El cambio del viernes se producira sobre la ubicacion de la foto de
su perchero, donde coloca su mochila y su chaqueta a diario. Se le dara
instruccion verbal como las demas veces mientras se hace el dibujo.

Si asimila bien los tres cambios realizados en la primera sema-
na, es decir, la frecuencia de rabietas asociadas a dichos cambios oscila
entre una y dos rabietas diarias, a la semana siguiente en lugar de reali-
zar tres cambios, se van a realizar cinco, un cambio cada dia de la
semana. Cabe destacar que los cambios se efectuaran de la misma
manera que la semana anterior. Si, por el contrario, no asimila los
cambios realizados y muestra alguna de las conductas disruptivas (tres
0 mas rabietas por dia), se repetiran los tres cambios efectuados durante
la primera semana. A continuacion, se muestra una tabla con los cam-
bios e instrucciones correspondientes a cada dia de la segunda semana
(Tabla 1).

Tabla 1.
Cambios de la Segunda Semana.

Cambio Instrucciones

Tomard el desayuno en el “U va a desayunar en el
patio en lugar de tomarlo en patio”
el aula.

Durante el trabajo guiado se
producira un cambio de
maestra.

“Trabajo con I termina-
do. Ahora vas a trabajar
con A”

Se realizara un cambio en el

orden de la agenda. Primero

va a ver la television y des-
pués va a descansar.

“Primero Pocoyo y
después descansamos”

La zona de juegos entera va
a cambiar de ubicacion.

“Hoy vamos a mover la
zona de juegos”

Se va a cantar antes de la
asamblea.

“Primero cantar y des-
pués asamblea”

El aumento de los cambios se va a ir realizando de manera gradual
conforme se vea el nivel de aceptacion que vaya teniendo el nifio ante
los mismos. Si responde bien a los cinco cambios llevados a cabo du-
rante la segunda semana, es decir, el nimero de rabietas no es superior
a una rabieta diaria, en la semana siguiente se afiadira un cambio mas al
dia, produciéndose dos cambios al dia (sumando un total de diez cam-
bios a la semana). Si, por el contrario, el nifio no acepta tantos cambios
seguidos y se produce mas de una rabieta diaria, se debera disminuir el
numero a tres cambios nuevamente, los cuales se iran aumentando
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siempre y cuando responda de manera favorable. A continuacion, se
muestra una tabla con los cambios ¢ instrucciones correspondientes a
cada dia de la tercera semana (Tabla 2).

Tabla 2.

Cambios de la Tercera Semana.

(6F:11111) )

Cambio 1: Su mesa auténo-
ma tiene un pictograma de
color verde, se cambiara por
uno de color rojo.
Cambio 2: Se va a realizar
un cambio en la agenda, va
a subir a integracion a la
hora que tenia trabajo guia-
do.

Cambio 1: La asamblea se
realizara antes del recreo.
Cambio 2: La pelota con la
que juega en el patio es de
color verde, se va a sustituir
por una de color amarillo.

Cambio 1: En lugar de
desayunar bizcocho como
todos los dias, va a desayu-
nar magdalenas.
Cambio 2: Va a salir al

recreo de los mayores
Cambio 1: En la hora de
educacion fisica en lugar de
patinar, va a jugar con las
pelotas de yoga.
Cambio 2: Siempre trae una
fiambrera de color rojo, se
la vamos a cambiar por una
de color azul (le pediremos
a su madre que nos mande
las dos fiambreras y realiza-
remos el cambio antes del
desayuno).
Cambio 1: Se va a empezar
la asamblea escribiendo la
fecha en la pizarra en lugar
de pasar lista.
Cambio 2: Van a ver la
television antes de salir al
recreo”

Instrucciones

Instruccion 1: “Mesa
verde terminado, ahora
mesa roja”
Instruccion 2: “Trabajo
con N terminado, vamos
a integracion con I”

Instruccion 1: “Primero
trabajar, después asam-
blea”
Instruccion 2: “Hoy
pelota amarilla”

Instruccion 1: “Hoy
magdalenas”
Instruccion 2: “Hoy
patio mayores”

Instruccion 1: “Patines
terminado, jugar con
pelota grande”
Instruccion 2:
“Fiambrera roja termi-
nado, ahora fiambrera
azul”

Instruccion 1: “Primero
escribir fecha, después
pasamos lista”
Instruccion 2: “Primero
tele, después patio”

Cabe afadir que estamos ante un nifio diagnosticado con TEA y
que, por lo tanto, hay que actuar teniendo en cuenta su rigidez mental e
inflexibilidad. Se necesita tiempo para que comience a asimilar tantos
cambios en su rutina, por lo que probablemente se tenga que disminuir
el nimero de cambios en alguna ocasion (retroceder en el progreso) y,
posteriormente, aumentarlos poco a poco. Finalmente, una vez que
interiorice la norma y acepte todos los cambios propuestos seguiremos
manteniendo los cambios pero de manera mas espontanea y no como
parte de la intervencion.
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5.2. Disminuir los comportamientos disruptivos asociados
(reforzamiento positivo y omision a través de pictogramas).

Es de suma importancia tener en cuenta que durante los primeros cam-
bios el niflo va a presentar una serie de conductas disruptivas asociadas a la
ansiedad que le genera la ruptura de su rutina. Estas conductas, que han
sido comentadas con anterioridad (pegar manotazos, decir “trompeta”,
“coche” ...), seran modificadas a través del reforzamiento positivo
(objetivo 1). Si muestra una conducta favorable ante los cambios, sera
premiado de inmediato, reforzando asi la conducta que se desea obtener,
que en este caso es que el nifio sea mas flexible ante el cambio (mostrando
una conducta adaptativa). De lo contrario, si reacciona de manera desfavo-
rable ante los cambios, se empleara una técnica de modificacion de conduc-
ta llamada omision. Para comunicarnos con el nifio esta vez, utilizaremos
una serie de pictogramas extraidos del Sistema Aumentativo y Alternativo
de Comunicacion (SAAC) perteneciente al Gobierno de Aragén, llamado
ARASAAC (Palao, 2020). Estos son los pictogramas que se usan habitual-
mente en el aula para trabajar con ellos y, por lo tanto, son los mas reco-
mendados.

Antes de desarrollar los siguientes apartados, resulta necesario
definir las técnicas de modificacion de conducta que se van a emplear
(reforzamiento positivo y omision). El reforzamiento positivo consiste en
presentar un reforzador positivo contingentemente a una conducta con el fin
de mantenerla o incrementarla. Por otro lado, la omision consiste en conce-
der el reforzador solo si no ocurre determinada conducta en particular.
Como consecuencia, dicha conducta disminuye (Bados y Garcia, 2011).

Los pictogramas de la Figura 1 se presentaran al nifio de forma
fisica dentro de un plastico para que pueda manipularlos. Se le explicara lo
que esta bien (estar contento y trabajar) y lo que esta mal (estar enfadado,
decir “trompeta” y “coche”, pegar, gritar y pellizcar) previamente, indican-
dole que rodee los pictogramas que representen la conducta que queremos
reforzar, es decir, la que le hemos indicado que esta bien y que tache los
pictogramas de la conducta que se quiere disminuir o eliminar, la que esta
mal.

Respecto a las técnicas de modificacion de conducta mencionadas
(refuerzo positivo y omision), el procedimiento sera el siguiente: una vez
realizado el cambio, si el niflo reacciona de manera favorable y esta conten-
to, se le dejara jugar con la cocina (refuerzo positivo). Tras realizar el cam-
bio se le dira: “- ;Como esta U?, ;esta contento?, si su respuesta es afirma-
tiva y su comportamiento es bueno, se le indicara que rodee los pictogramas
“contento” y “bien”. Después de esto se le dira “Como U esta contento, va a
jugar con la cocina”. Si, por el contrario, responde con una conducta
desadaptativa, se le indicara que esta mal y que tache los pictogramas; “U
esta enfadado, ha dicho trompeta y coche y ha pegado” “U se ha portado
mal, no juega con la cocina” (omision).
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Figura 1. Pictogramas Usados en el Aula.
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5.3. Extinguir el nimero de rabietas durante el tiempo de trabajo
(economia de fichas).

La técnica de reforzamiento positivo se empleara, ademas, durante las
horas en las que el nifio tiene que trabajar, puesto que son las horas en las
que muestra un mayor numero de rabietas (objetivo 2). El trabajo se divide
en dos partes principalmente. Por un lado, tiene que trabajar la leccion del
dia guiado por la maestra y, por otro lado, realizar las actividades de la
mesa autonoma. Para reforzar la conducta de trabajar contento, se va a
emplear la técnica de la economia de fichas, la cual permite adoptar una
serie de conductas deseables a medio y largo plazo. Esta técnica consiste en
establecer un sistema de recompensa en el que el nifio gane fichas por reali-
zar una accion determinada. Dichas fichas suponen un refuerzo positivo
inmediato (reforzador secundario) que, a su vez, permiten acceder a un
reforzador atin mayor (reforzador primario). Una vez obtenidas todas las
fichas, podran canjearse por un premio, el cual habra sido previamente
seleccionado (Delgado, Rubiales, Etchepareborda, Bakker y Zuluaga,
2012).

A continuacion, se detalla el procedimiento a seguir para llevar a cabo
la economia de fichas. En una cartulina se realizara una tabla en la que
apareceran dos casillas de manera horizontal; una relacionada con el trabajo
guiado y otra relacionada con el trabajo en la mesa autonoma y cinco casi-
llas de manera vertical indicando cada dia de la semana (ver tabla en
ANEXO 2). Esta tabla debera de estar adaptada a la manera de trabajar con
el nifo en clase, a través de pictogramas y fotos. En la casilla que corres-
ponde al trabajo guiado se debera poner una foto de la maestra con la que le
toque trabajar y en la casilla del trabajo en la mesa autonoma, un pictogra-
ma de una mesa (ver pictograma en ANEXO 2). Por otro lado, los dias de la
semana apareceran escritos y se le dird qué dia es a través del lenguaje de
signos. Si realiza el trabajo guiado con éxito y sin presentar ninguna de las
conductas disruptivas se le dara una pegatina con forma de cara sonriente
para que la pegue en la cartulina. Del mismo modo se hara con el trabajo en
la mesa autonoma, si lo realiza todo sin presentar signos de enfado, se le
dara una pegatina con forma de cara sonriente para que la pegue en la cartu-
lina. Cuando obtenga las dos pegatinas con la cara sonriente podra jugar
con la cocina. Todo esto se le explicara al nifio a través del método emplea-
do anteriormente con los cambios, es decir, dibujandolo directamente en
una libreta en forma de historia social. No obstante, si muestra conductas
desadaptativas en el trabajo guiado o en el trabajo en la mesa auténoma, se
le dara una pegatina con forma de cara triste, indicandole que no ha realiza-
do el trabajo contento y, que por lo tanto, no va a jugar con la cocina (ver
pegatinas en ANEXO 2).

RESULTADOS

A continuacion, se muestran dos graficos con los datos registrados
durante la primera fase del estudio (ver tabla de registro en ANEXO 1), que
se corresponde con la linea base.

La Figura 2 muestra el niimero de veces que U dice las palabras
“trompeta” y “coche” durante las dos horas en las que tiene que trabajar. En
la primera hora trabaja guiado por la maestra y, en la segunda hora, de
manera independiente en la mesa auténoma. Como se puede observar, la
palabra “trompeta” (linea verde) es la que se repite con una mayor frecuen-
cia durante los dias 11 y 12. Sobre todo, cabe destacar el elevado numero de
veces que se repite en el segundo dia (51 veces).

Por otro lado, en la Figura 3 se muestra el nimero de veces que el nifio
pega un manotazo o pellizca durante las dos horas de trabajo anteriormente
comentadas. En esta figura cabe resaltar la alta tasa de manotazos que pega
(linea azul), en concreto durante el segundo dia. Sin embargo, se puede
comprobar que el nimero de pellizcos se mantiene constante y en una me-
nor frecuencia.
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Frecuencia de la conducta disruptiva “decir las
palabras trompeta y coche"
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Figura 2. Numero de Veces que Dice las Palabras “Trompeta” y
“Coche”.

T'recuencia de la conducta disruptiva "pegar
manotazos y pellizcar”
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Figura 3. Numero de Veces que Pega un Manotazo o Pellizca.

Para concluir este apartado, resulta importante afiadir que los resul-
tados solo incluyen el registro de la linea base debido a que no se ha
podido realizar la intervencion ni registrar la fase post a causa de las
consecuencias derivadas de la COVID-19. No obstante, en la discusion
se hablara sobre los posibles resultados esperados de la propuesta.

DISCUSION GENERAL

Las conclusiones de la presente propuesta de intervencion respon-
den a los dos objetivos planteados para su desarrollo. Con respecto a
los resultados de la observacion abierta y directa se pudo concluir que
las conductas disruptivas que se daban con mayor frecuencia, tanto
cuando se producia un cambio en la rutina del nifilo como durante el
periodo de trabajo, eran pegar manotazos, pellizcar y decir las palabras
“trompeta” y “coche”. Es por esto por lo que se establecieron como
conductas objeto de estudio. La frecuencia de dichas conductas se
registro, posteriormente, a través de una observacion estructurada du-
rante el periodo de trabajo del nifio tanto guiado como en mesa auténo-
ma, obteniendo con ello los resultados de la linea base de la interven-
cién.

Los resultados derivados de la linea base muestran un aumento de
la frecuencia de los comportamientos disruptivos (decir “trompeta” y
pegar manotazo) durante el segundo dia del registro. Este pico maximo
en la frecuencia fue debido a un doble contratiempo en la mafiana ya
que se intercambio la hora de trabajo guiado por la clase de educacion
fisica sin avisar previamente a los/as nifios/as. En dicha clase se llevo a
cabo la actividad de patinar sobre ruedas. La primera vez que U patind
sobre ruedas lo hizo totalmente equipado con rodilleras, coderas y
casco, pero ese dia su madre olvido el material de proteccion en casa y
cuando se le indico que tenia que patinar sin ello, entr6 en un ataque de
panico derivado del cambio que se habia producido en el desarrollo de
la actividad. Esto ocasiond un notable incremento de los comporta-
mientos desadaptativos durante la clase de educacion fisica y el resto
del dia.
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Igualmente, es necesario subrayar que el comportamiento de U
habia cambiado en las tltimas semanas. Se habia observado un aumen-
to significativo del nimero de conductas disruptivas que mostraba en
clase sin causa aparente, desde primera hora de la mafiana. Ademas, se
negaba a trabajar. Es por esto por lo que la tutora académica del niflo se
puso en contacto con sus padres para exponerles la situacion que se
estaba viviendo en el aula. La madre indic6 que en casa también se
comportaba del mismo modo, en concreto, que se habia producido un
aumento del nimero de pellizcos que les daba. Y argument6 que eso
podria deberse a la situacién de descontrol por la que estaban pasando
en casa, puesto que uno de sus familiares se encontraba hospitalizado y
la figura paterna se ausentaba por ello. Todo esto produjo cambios en
su rutina y, por ende, cambios en su estabilidad emocional, los cuales
fueron manifestados a través de dichas conductas desadaptativas
(pegar, gritar, llorar...).

Acerca de los resultados esperados de mi intervencion, se prevé
que la consecucion de los objetivos propuestos se dé a lo largo de un
trimestre escolar (70 dias). Los dos objetivos se van a ir alcanzando de
manera conjunta puesto que estan relacionados entre si. De este modo,
si se produce una mayor flexibilidad frente al cambio se va a producir
también una disminucion del niimero de rabietas que presenta, inclu-
yendo las que muestra durante el periodo del trabajo, y de la frecuencia
de los comportamientos disruptivos a través de los cuales éstas se
manifiestan (pegar, gritar...). Alcanzar todos los objetivos facilitara el
trabajo con el nifio en el aula, dandole la oportunidad de concentrarse
mejor y realizar mejor su trabajo. Ademas se estara fomentando el
desarrollo de una buena conducta (lo que se podra generalizar a todos
los ambitos de la vida) y se estara contribuyendo a un mayor bienestar
del nifio, reduciendo asi sus niveles de ansiedad y frustracion.

Después de los periodos de observacion abierta y estructurada, se
pudo deducir que, a corto plazo, los resultados no van a ser satisfacto-
rios. Incluso cabria la posibilidad de considerar que no se va a producir
ninguna mejora en la conducta de U sino un notable empeoramiento
(aumento de la frecuencia de rabietas) y aumento de la ansiedad y
frustracion derivadas de las novedades introducidas en su rutina. Esto
es debido, en mayor medida, a lo estructurado e inflexible que es. No
obstante, a medio plazo si se podra apreciar una mejoria en la conducta
emitida, una disminucion del nimero de conductas disruptivas. Sin
embargo, la frecuencia del nimero de rabietas sera mayor a una rabieta
durante la mafiana y, probablemente, dicha rabieta estara relacionada
con los cambios producidos en la intervencion, por lo tanto, la inter-
vencién atin no estara siendo efectiva.

Conviene destacar que a largo plazo la intervencion si sera eficaz,
es decir, el nimero de rabietas disminuira a cero o una rabieta a la
mafiana, la cual no estara relacionada con los cambios producidos en la
rutina sino con las inquietudes o necesidades que el nifio pueda presen-
tar en clase. Estos resultados se podran obtener gracias a lo rutinario
que es U. Que sea tan rutinario puede resultar desfavorecedor para el
correcto avance de la intervencion durante los primeros dias, pero con
el paso del tiempo y la insistencia de la persona que esté trabajando con
¢l, se podra conseguir integrar cualquier norma en su rutina, alcanzan-
do asi los objetivos propuestos. Ademas, estos resultados se manten-
dran a lo largo del tiempo puesto que el nifio es capaz de desarrollar y
conservar nuevas destrezas y habilidades.

Un aspecto importante de la propuesta de intervencion es que las
tres técnicas empleadas podran ser generalizadas a cualquier tipo de
conducta o habilidad que se desee integrar en la rutina del nifio, dado
que son muy utiles para utilizarlas en casa y, sobre todo, faciles de usar
para que los padres no tengan ningtn problema a la hora de integrarlas
en su dia a dia. Como podemos comprobar, U es un nifio con bastante
rigidez mental y con poca tolerancia al cambio, es decir, es muy rutina-
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rio. Por lo tanto, todo lo que se no se encuentre dentro de sus esquemas
mentales supondra un problema para ¢1. Sin embargo, con el paso del tiem-
po y la ayuda de técnicas de apoyo visual como son los tableros de comuni-
cacion, las historias sociales y los pictogramas, acaba integrando nuevas
tareas o comportamientos en su rutina, ello se ha podido comprobar traba-
jando con ¢l a lo largo de su ensefianza. Esto resulta imprescindible para el
correcto desarrollo del programa de intervencion cuando se aplique, aunque
también puede ser un handicap al comienzo de la intervencion, sobre todo
mientras no se adapte a la manera de trabajar los cambios.

Para concluir, es preciso resaltar que la presente propuesta de interven-
cion puede llegar a ser bastante util para reducir la severidad de los sinto-
mas de cualquier persona diagnosticada con TEA puesto que se van a traba-
jar muchos aspectos diferentes, siendo centrales la modificacion de conduc-
tas disruptivas y la introduccion de cambios en la rutina de manera anticipa-
da. Con esta propuesta se ofrece al individuo una serie de herramientas para
mejorar su adaptacion al medio y fomentar asi su bienestar emocional.
Asimismo, se le facilita el apoyo que necesita para desarrollar sus capacida-
des y habilidades. Para llevar a cabo la intervencion con otra persona, se
deberan de tener en cuenta sus limitaciones antes de la puesta en marcha y
adaptar los objetivos y el contenido de las técnicas a sus necesidades en
particular.
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