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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado se desarrollé con el proposito de disefiar y aplicar un programa
de intervencion para el manejo de conductas disruptivas en un escolar de 4 afios diagnosticado con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), grado 1, cursante del Il Nivel de Educacion Inicial en la U. E. P. Emilio German
Andrus. El problema abordado responde a la necesidad recurrente en el contexto escolar de atender la
dificultad de los docentes para manejar conductas que interfieren con la dinamica del aula. La propuesta se
sustentd tedricamente en los aportes de Diaz y Yague (2017), Happé (1997) y, Bados y Garcia-Grau (2011),
integrando conceptos basandose en los principios tedricos de autorregulacion, coherencia central, técnicas
operantes y adaptacion sensorial. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, de campo, con un disefio
de estudio de caso Unico, de corte transversal y caracter descriptivo.

El plan de intervencion se estructurd en estrategias visuales, verbales y fisicas aplicadas durante un
periodo de un mes, en plazos de una a dos sesiones por semana, facilitada por la especialista (psicéloga
escolar) y junto a la participacién activa de las docentes de aula. Los resultados evidenciaron una disminucion
progresiva de las conductas disruptivas y una mejora en la interaccion del escolar con su entorno educativo.
Se concluye que el programa de intervencién adaptado al perfil sensorial y conductual del nifio, fue efectivo.
Se recomienda la conservacion de estos ajustes, asi como replicar esta experiencia con otros escolares y en
otros niveles educativos, con apoyo de los organismos e instituciones competentes, para fortalecer la
formacion docente en neurodiversidad.

Linea de Investigacion: Discapacidad, accesibilidad universal e inclusion.
Palabras clave: Conductas Disruptivas, Autismo, Educacién Inicial, Programa de Intervencion, Inclusion
Educativa.
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Gru Koifman, Anny Raque
Year: 2025
ABSTRACT

This Special Degree Project was developed with the purpose of designing and applying an intervention
program for managing disruptive behaviors in a 4-year-old schoolchild diagnosed with Autism Spectrum
Disorder (ASD), Level 1, attending the second level of early childhood education at U.E.P. Emilio Germéan
Andrus. The problem addressed responds to the recurring need in the school context to address the difficulty
teachers face in managing behaviors that interfere with classroom dynamics. The proposal was theoretically
supported by the contributions of Diaz and Yague (2017), Happé (1997), and Bados and Garcia-Grau (2011),
integrating concepts based on the theoretical principles of self-regulation, central coherence, operant
techniques, and sensory adaptation. The methodology employed was quantitative, field-based, with a single-
case study design, cross-sectional, and descriptive in nature.

The intervention plan was structured with visual, verbal, and physical strategies applied over a one-
month period, with one to two sessions per week, facilitated by the specialist (school psychologist) and with
the active participation of the classroom teachers. The results showed a progressive decrease in disruptive
behaviors and an improvement in the schoolchild's interaction with their educational environment. It is
concluded that the intervention program, adapted to the child's sensory and behavioral profile, was effective.
It is recommended to maintain these adjustments, as well as to replicate this experience with other
schoolchildren and at other educational levels, with the support of competent organizations and institutions,
to strengthen teacher training in neurodiversity.

Research Line: Disability, universal accessibility, and inclusion.

Keywords: Disruptive Behaviors, Autism, Early Childhood Education, Intervention Program, Educational
Inclusion.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
caracterizada por alteraciones en la comunicacion social, intereses restringidos y patrones
de comportamiento repetitivos o inusuales. Este espectro presenta una amplia variabilidad
entre los individuos, lo que hace indispensable un abordaje personalizado, tanto en el ambito
clinico como educativo. En contextos escolares, especialmente en los niveles iniciales, el TEA
puede manifestarse a través de conductas disruptivas que afectan la convivencia en el aula,

el proceso de ensefianza-aprendizaje y, sobre todo, el bienestar emocional del nifio.

La Educacion Inicial representa un espacio fundamental para el desarrollo de
habilidades sociales, cognitivas y emocionales. Sin embargo, cuando se presentan conductas
como gritos, agresividad, aislamiento o dificultad para seguir instrucciones, estas rutinas
pueden verse alteradas, generando frustraciéon tanto en el escolar como en los adultos
responsables. Es en este punto donde se hace imprescindible la implementacién de
estrategias especializadas que permitan comprender la base funcional de estas conductas y

aplicar herramientas efectivas que favorezcan la adaptacion del nifio al entorno educativo.

El presente trabajo plantea una propuesta de intervencién basada en la teoria del
condicionamiento operante, corriente psicolégica que ha demostrado gran efectividad en la
modificacion de conductas problematicas en niflos con TEA, y sobre la cual se cimientan
programas como el Analisis de Comportamiento Aplicado (ABA), para el analisis funcional
de las conductas y el uso sistematico de reforzamientos positivos para moldear respuestas
mas adaptativas. La intervencion esta dirigida a un escolar de cuatro afios diagnosticado con
TEA grado 1, cursante del II Nivel de Educacion Inicial en la Unidad Educativa Privada Emilio
German Andrus. Por medio de la observacion directa y el uso del instrumento “Escala de
apreciacion sobre conductas disruptivas”, se identifican comportamientos frecuentes que

interfieren con su participacién activa en el aula.

En este sentido, el programa de modificaciéon conductual se estructura con base al uso
de estrategias visuales, verbales y fisicas, adaptadas al perfil sensorial y comunicacional del
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nifo, dividido en cinco fases que abarcan desde la observacion inicial, hasta la comparacion
de los resultados. Esta propuesta busca reducir la frecuencia e intensidad de las conductas
disruptivas y fomentar una experiencia escolar mas inclusiva y segura. La relevancia de este
estudio radica en que contribuye a la inclusién educativa desde una perspectiva empatica,
practica y basada en principios teodricos probados como efectivos, fortaleciendo las
competencias del equipo docente y permitiendo que el escolar con TEA desarrolle su

potencial.

El trabajo sigue una metodologia de tipo cuantitativa, de campo, no experimental, con un
disefio de estudio de caso Unico, de corte transversal y caracter descriptivo. Su estructura consta
de seis capitulos, donde en el primero se aborda el planteamiento del problema, objetivos y
la justificacion de la investigacion. Seguidamente, en el segundo capitulo se expone el marco
tedrico y legal que sustenta la propuesta; mientras que el tercero presenta el enfoque
metodoldgico adoptado por la investigadora y el cuarto, muestra los resultados obtenidos en
la evaluacién previa y posterior a la intervencion, asi como los respectivos analisis y su
comparativo. El quinto capitulo recoge las conclusiones y recomendaciones para futuras
aplicaciones y lineas de investigacion y, finalmente, en el sexto capitulo se desarrolla

detalladamente la propuesta de intervencion y sus resultados preliminares.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), segun sefialan
Harvard, A. y Rueda, I. (2018, p.1), presentan alteraciones en el neurodesarrollo evidenciables
desde una edad temprana, e involucra una multiplicidad de signos y sintomas asociados a aspectos
como la socializacion, lenguaje y comunicacion, integracion sensorial, entre otros mas especificos.
Afirman también que estas caracteristicas se presentan en interaccion (comorbilidad), con otro
conjunto de alteraciones, del desarrollo, médicas y/o psiquiatricas. Plantean que “Resulta
frecuente que el TEA se asocie a problemas conductuales, entre otros, conductas agresivas,
negativismo, ruptura de normas sociales y situaciones de emocionalidad negativa” (Hervas, A. et
al., 2018, p.1), llegando a situar al individuo con este diagndstico, en una posicion donde se vera

expuesto a un trato coercitivo, hostil a nivel verbal y/o fisico y a un mayor aislamiento.

Garcia Correa (2008) (citado por Gémez, M. del C., & Cufia, A. R., 2017, p.279) define a
estas conductas que intervienen negativamente en el proceso escolar y genera conflictos en el aula,
como conductas disruptivas. Estos problemas conductuales, asi como las otras caracteristicas antes
mencionadas, tienen un inicio a una edad tempranay se van denotando en mayor medida conforme
el individuo va creciendo. Hervas y Rueda (2018), refieren que aproximadamente un 50% - 70%
de las personas diagnosticadas con Autismo, se le asocia, otras alteraciones en el desarrollo,
“...comorbilidades con problemas de salud mental o problemas de conducta” (p.1), especificando
que “Aproximadamente un 30% de las personas con TEA muestran una discapacidad intelectual
asociada... un 82% de los casos los nifios con TEA requieren adaptaciones educacionales... un
25-50%, las comorbilidades son multiples” (p.1). De esto se destaca su prevalencia a lo largo de
la vida en un 57-90% de los casos. En este sentido, mencionan que es “...frecuente que el TEA se
asocie a problemas conductuales, entre otros, conductas agresivas, negativismo ante érdenes o
demandas, ruptura de normas sociales y situaciones de emocionalidad negativa” (p.1), de forma
que los problemas de conducta “...incrementan el riesgo de recibir un trato coercitivo con sujecion

fisica, hostilidad verbal y fisica, un mayor aislamiento en casa...” (p.1).

De los estudios de Peir6 y Carpintero (1978) se desprende que entre las conductas disruptivas
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de mayor relevancia para el personal docente se encuentran, entre otras, “las de agresividad, las
que alteran las normas de funcionamiento de la clase y las dificultades de adaptacion a la situacion
escolar y de aprendizaje” (Garcia C., A., 2008, p.37). En este sentido, los autores Hervés, A. y
Rueda, I. (2018) sefialan que dentro de la poblacion diagnosticada con TEA “... un 69% de los
casos, son agresivos contra los cuidadores, y en un 49%, contra las personas fuera de su circulo
mas cercano” (p.1). Es por ello que el énfasis en este trabajo recae en la atencion de alguna de

estas conductas en el aula de educacion inicial, una necesidad a la que no se ha dado respuesta.

Si bien es cierto que, segun sefialan Gamas C., C. E. et al. (2023), citando a Lerman et al.
(2004) “Muchos programas educativos no incluyen preparar a los profesores para que eduquen a
estudiantes con TEA para el nivel o especificaciones que necesitan...” (p.7), existen a nivel
internacional universidades, instituciones y organizaciones dedicadas al estudio, formacion y
creacion de nuevos programas de atencion, profesional e individual, orientadas a apoyar desde el
inicio y de forma integral, a las personas dentro del espectro. Tal es el caso de la Sociedad Autista
Nacional (NAS, por sus siglas en Inglés) de Reino Unido, Europa, que trabaja en pro de los
derechos de las personas con autismo desde 1962 y, actualmente, segln establecen en su pagina
web que lleva el mismo nombre (NAS), atienden a las familias para lograr el diagndstico y su
posterior aceptacion, apoyan en la ubicacion de una vivienda y precisar oportunidades de insercion

laboral y atencidn institucional para aquellos mas comprometidos.

En latinoamérica también se han visto diversos esfuerzos en torno a la adecuada atencion y
manejo de las conductas disruptivas a nivel educativo. Ejemplo de ello es la Fundacion Brincar
por un Autismo Feliz, en Argentina, destinada a realizar actividades de formacion, divulgacion de
informacidn, apoyo a familias y concientizacion en general. Es parte de los trabajos de esta Gltima,
el material formativo elaborado por la Psicdloga Pia Espoueys (2019) donde se plasma de forma
sencilla y estructurada la presentacion de las conductas disruptivas y alternativas de abordaje,
destinados a los Centros de Primera Infancia (CPI), espacios que aseguran el desarrollo saludable
de nifios de hasta 4 afios de edad provenientes de entornos vulnerables. Es aqui donde se ratifica
lo planteado por Hervas, A. y Rueda, I. (2018, p.1) respecto a la aparicion temprana de
caracteristicas conductuales desajustadas y se pone de manifiesto la necesidad de brindar una

atencion adecuada desde los centros de educacion inicial.

En Venezuela existen organizaciones como Fundacion Autismo en Voz Alta que, segin se
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expresa en su portal web, ha participado desde el afio 2006 en ofrecer asistencia educativa integral
a escolares diagnosticados con base en sus necesidades individuales. Promueven la adquisicion de
aprendizajes basicos en los escolares y los preparan para su insercion en educacion regular,
especial, laboral y/o comunitaria. Es aqui donde los escolares adquieren habilidades referentes a
la comunicacidén, autonomia, manejo conductual y sensorial, asi como competencias académicas

bésicas.

Esta poblacion que “Se reconocen como personas con discapacidad:... las autistas” (Ley para
las personas con discapacidad, 2007, p.2) entran dentro del marco de atencién de los organismos
publicos a nivel nacional, lo cual se evidencia en el documento de Conceptualizacién y Politica
de Educacién Especial para la atencién de personas con Necesidades Educativas Especiales y/o
Discapacidad del Ministerio del Poder Popular para la Educacién (2017, p.50), donde se sefiala
que existen diversos “...servicios de apoyo que garantizan la atencion integral a la poblacion de
nifios(as), adolescentes, jovenes y adultos(as) con necesidades educativas especiales con o sin
otras condiciones asociadas” bajo dos modalidades, siendo una de ellas el apoyo a la integracion
a diferentes niveles y modalidades del sistema educativo, siendo uno de estos los Equipos de
Integracidn Social y los centro de atencion “CAIPA”.

Méndez y Nottaro (p.3) hacen referencia a CAIPA Aragua, sefialando que “Ha aumentado de
manera importante las referencias... por no contar con el personal docente y auxiliar ni el espacio
fisico suficiente para brindarles la atencion debida”, se ha generado una lista de espera tanto en
este, como en otros estados del pais. Aunado a ello “El respaldo de organizaciones donantes a
nivel global es insuficiente... los recursos dirigidos a los docentes no logran resolver el déficit de
maestros(as) y la precariedad en que se desarrolla la ensefianza, impactan de forma negativa en el
sistema escolar” (OCHA, 2024, p.11) dejando a los docentes de instituciones publicas (de alta
rotacion) y privadas, con escasa 0 ninguna preparacion para el correcto abordaje de las conductas
de estos estudiantes, repercutiendo desfavorablemente en su adecuado desempefio escolar y ajuste
a demandas futuras.

En este sentido, se incrementa la importancia de la presencia de los centros de abordaje del
neurodesarrollo y/o especialistas privados, para la elaboracion e implementacion de proyectos de
divulgacion informativa, formacion y atencién dirigidos a los nifios que asisten a centros de
educacion regular, asi como de especialistas (psicologos y/o psicopedagogos) internos, que
brinden una atencion individualizada a las necesidades del escolar, a fin de garantizar su adecuado

desarrollo e integracion y responder a las necesidades del aula. Este es el caso de la U.E.P. Emilio
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Germéan Andrus, se observan conductas agresivas u otras disruptivas, que dificultan el adecuado
desempefio escolar

Es en estas circunstancias que se detonan los pedidos de ayuda de parte de las docentes
principales (docentes de aula), a fin de promover el avance académico de estos escolares y evitar
posibles lesiones en ellos o0 sus comparieros. Si bien cuentan con docente auxiliar, refieren no saber
cémo manejar dichas conductas. Como psicéloga de la institucion considero que, a pesar de la
existencia de especialistas externos, la importancia de esta edad en la instauracion de conductas
ajustadas al entorno y la escasa formacion a nivel curricular de los docentes, se hace necesario
elaborar un programa de intervencion para el manejo de las conductas disruptivas en nifios con
Trastorno del Espectro Autista cursantes de Educacion Inicial que den respuesta a las necesidades
de estos ultimos y faciliten su desenvolvimiento escolar.

Para ello surgen las siguientes interrogantes: ;COmo seria un programa de intervencion para
el manejo de conductas disruptivas en nifios con Trastorno del Espectro Autista cursantes de
Educacion Inicial en la Unidad Educativa Privada Emilio German Andrus?, ;Cuales son las
principales conductas disruptivas presentes en los nifios con Trastorno del Espectro Autista
cursantes de Educacion Inicial en la Unidad Educativa Privada Emilio German Andrus?, ;Qué
estrategias favorecen el manejo de las conductas disruptivas en los nifios con diagndéstico de
Trastorno del Espectro Autista?, ,Cuan funcional seria el programa de intervencién para el manejo
de las conductas disruptivas en nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista?



Objetivos del Trabajo Especial de Grado

Objetivo General

Desarrollar un Programa de Intervencion para el manejo de las conductas disruptivas en un
escolar con Trastorno del Espectro Autista cursante de Educacion Inicial en la Unidad Educativa

Privada Emilio German Andrus.

Obijetivos Especificos

- Identificar las conductas disruptivas presentadas por el escolar con Trastorno del Espectro Autista

cursante de Educacion Inicial de la Unidad Educativa Privada Emilio German Andrus.

- Disefiar un programa de intervencion para el manejo de las conductas disruptivas en el escolar con
Trastorno del Espectro Autista cursante de Educacion Inicial de la Unidad Educativa Privada

Emilio German Andrus.

- Aplicar un programa de intervencion para el manejo de las conductas disruptivas en el escolar con
Trastorno del Espectro Autista cursante de Educacion Inicial de la Unidad Educativa Privada

Emilio German Andrus.

- Evaluar el programa de intervencién para el manejo de las conductas disruptivas en el escolar con
Trastorno del Espectro Autista cursante de Educacion Inicial de la Unidad Educativa Privada

Emilio German Andrus.



Justificacion e Importancia

La elaboracion de un programa de intervencion de las conductas disruptivas en escolares
cursantes de Educacion Inicial, permitird brindarle herramientas al docente para el manejo de
conductas en el entorno académico, lo cual beneficiaria el ajuste social y desenvolvimiento
posterior de los infantes, dentro y fuera del aula. A nivel de la comunidad educativa, el personal
docente y que labora en la institucidn, los otros estudiantes, padres y representantes y comunidad
circundante, se veran beneficiados al existir un ambiente mas seguro, donde exista una convivencia
entre los escolares y se reduzca la probabilidad de ser agredidos. De igual manera, se facilitara la
transmision del contenido académico y la adquisicidn de los aprendizajes por parte de todos los
escolares. La disminucion de las conductas disruptivas en los nifios diagnosticados dentro del
espectro implica también una disminucion de las posibles conductas de riesgo, facilitan la
integracion social y el adecuado desarrollo afectivo y emocional de esta poblacion.

Se hace necesario implementar un programa de atencion en la Unidad Educativa Privada
Emilio German Andrus, debido a que atiende la necesidad actualmente presente en las aulas de
Educacion Inicial, donde las docentes solicitan apoyo regularmente a la psicélogo institucional
ante las conductas manifiestas por sus nifios diagnosticados con autismo. Al existir un programa
de atencion de conductas disruptivas en nifios diagnosticados con el Trastorno del Espectro
Autista, beneficiara no sélo en la disminucién de dichas conductas desajustadas, sino también a la
formacion docente para manejar situaciones similares que se presenten posteriormente (en aquellas
estrategias capaces de ser replicables por los docentes), o en la elaboracién de los ajustes
necesarios para ser aplicado por especialistas que laboren en la institucién. De esta forma, se
simplifica la elaboracion de futuras atenciones, haciendo mas eficaces la recepcion de los apoyos

requeridos por los estudiantes.



Alcance y Delimitacion

El presente trabajo plantea desarrollar un programa de atencion de las conductas disruptivas
presentes en nifios con Trastorno del Espectro Autista cursantes de Educacion Inicial en la Unidad
Educativa Privada Emilio German Andrus. Se efectuara en un tiempo estimado de tres semestres
(1 afio y medio) que dura la Especializacion en Atencién Psicoeducativa del Autismo. La
poblacién a la que va dirigida son los nifios con Trastorno del Espectro Autista cursantes de
Educacion Inicial de la Unidad Educativa Privada Emilio German Andrus, ubicada en el Limon,

Estado Aragua, Venezuela.

Como ambito de accidn, el presente trabajo plantea desarrollar una serie de estrategias para el
manejo de las conductas disruptivas en los escolares dentro del espectro y, en base a los resultados
de dicho abordaje, establecer un programa de atencion.



del Trabajo Especial de Grado
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El marco teoérico se comprende como “...un compendio escrito de articulos, libros y otros
documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el problema de
estudio” (Hernandez et al., 2006, p. 64). De esta forma, el marco teérico engloba el conocimiento
que ha sido recabado hasta ahora en la materia de estudio, fungiendo como sustento y referencia,

y que sera enriquecido con los resultados de la futura investigacion.

Antecedentes

Para la elaboracién del marco teorico, se plantea el requisito de la revision de la literatura
antecedente al estudio en curso. Sobre esto, Hernandez, R. et al. (2006, p. 65) plantean que
“Consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografia... que sean utiles para los propdsitos del
estudio” destacando que “... se requiere seleccionar s6lo las mas importantes y recientes, y... que
estén directamente vinculadas con nuestro planteamiento del problema”. De esta forma, se
entiende a los antecedentes como al conjunto de investigaciones cientificas previas que sirven de
soporte al presente trabajo, puesto que coinciden con el objeto de estudio o variables aqui
expuestas. Para fines del presente trabajo, se han recopilado un grupo de antecedentes
internacionales y nacionales.

A nivel internacional se han realizado diversas investigaciones orientadas a la atencion de
estas conductas a nivel educativo. Ejemplo de ello es la investigacion realizada por Aixa Jadue y
Manuel Monsalve (2024), en su trabajo titulado “Estrategias utilizadas por profesores en escuelas
especiales para nifios con TEA y sus conductas disruptivas”, presentaron su investigacion en la
Universidad Cat6lica del Maule, Chile, como requisito para optar al titulo de Maestria. Este estudio
tuvo como objetivo general determinar los apoyos conductuales que los docentes emplean para
nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en escuelas especiales, abordando las

estrategias mas eficaces para reducir conductas disruptivas.

El marco tedrico y conceptual se fundamento en teorias de modificacion de conducta y
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pedagogia inclusiva, resaltando la importancia de estrategias como el refuerzo positivo y el

modelamiento de conductas.

La metodologia se basd en un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y disefio
descriptivo. Se aplicaron encuestas estructuradas a docentes de diversas escuelas especiales para

evaluar las estrategias utilizadas y sus resultados.

Se concluyd que las estrategias mas utilizadas eran la anticipacion, el uso de instrucciones
simples y el modelamiento de conductas. Las estrategias mas efectivas incluian la anticipacion, el
refuerzo positivo, el tiempo fuera y los acuerdos, logrando disminuir la ansiedad y las conductas

disruptivas, lo que contribuyd a un mejor aprendizaje.

Por otra parte, en un estudio efectuado por Maria Lopez, Isabel Vidal y José Peirats (2016)
desarrollaron su investigacion titulada “Intervencion pedagogica de las conductas desafiantes de
un alumno con TEA en un aula de Educacion Infantil” en la Universidad de Valencia, Espana,
como parte de los requisitos para optar al titulo de Maestria. Este estudio se enfoc6 en analizar
cdémo la transformacion del contexto del aula podria reducir las conductas desafiantes en nifios

con TEA vy facilitar su inclusién social.

Su marco tedrico y conceptual estuvo apoyado en teorias de inclusion y psicologia
conductual, el estudio enfatiz6 la importancia de la estructuracion del entorno fisico como medio

para modificar conductas.

Para esta investigacion, se utilizé un enfoque cualitativo con disefio de caso unico. Se realiz
un analisis profundo en un aula de infantil con un nifio diagnosticado con TEA, empleando

observaciones sistematicas y entrevistas con los docentes.

Como resultados y conclusiones plantean que la investigacion demostré que la
estructuracién y la sefializacion del espacio del aula, asi como la anticipacion de rutinas, redujeron

significativamente las conductas desafiantes, facilitando la inclusion social y el aprendizaje.

A nivel nacional existen diversos estudios vinculados al autismo y las conductas disruptivas.
Tal es el caso del trabajo presentado por Betty Ardilla (2021) desarrollé su investigacion titulada
“Inclusion de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista: Guia innovadora para el docente de

educacion primaria” en la Universidad Pedagogica Experimental Libertador, Venezuela, como
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requisito para optar al titulo de Maestria. Este estudio busco abordar la falta de herramientas
practicas para la inclusion de estudiantes con autismo en la educacion primaria. Su objetivo fue

disefiar una guia pedagogica que apoyara a los docentes en este proceso.

En cuanto al marco tedrico y conceptual, la investigacion se baso en principios de inclusion

educativa y adaptaciones curriculares para la atencion de estudiantes con TEA.

La metodologia de la misma estuvo enmarcada en un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
y disefio de campo. La muestra incluyé a docentes de educacion primaria, quienes fueron

encuestados sobre las estrategias didacticas empleadas.

Entre sus resultados y conclusiones sefialan que el estudio identifico debilidades en las
estrategias de inclusion aplicadas por los docentes, destacando la necesidad de capacitacion y
herramientas pedagdgicas mas claras. La propuesta consistié en una guia que sirviera como

referencia para la inclusion efectiva.

En otras investigaciones, Aixa Rangel (2016) present6 su trabajo titulado “Orientaciones
pedagbgicas para la inclusion de nifios con autismo en el aula regular. Un apoyo para el docente”
en la Universidad Dr. Rafael Belloso Chacin, Venezuela, como parte de los requisitos para optar
al titulo de Especializacién. Este estudio explord la necesidad de proporcionar orientaciones
pedagogicas especificas para docentes de aula regular que atienden a nifios con TEA. Su objetivo

fue disefiar lineamientos que facilitaran la inclusion social y educativa de estos nifios.

El estudio se centrd a nivel tedrico, en la importancia de las adaptaciones curriculares, el

manejo de interacciones sociales y la creacidén de ambientes inclusivos.

A nivel metodoldgico, se basé en un enfoque cualitativo de tipo documental, debido a que

analizo literatura especializada para identificar buenas préacticas y propuestas educativas.

En cuanto a sus resultados, el estudio destac6 que las politicas educativas deben
complementarse con un mayor conocimiento de los docentes sobre estrategias inclusivas,

promoviendo el desarrollo integral de los escolares con TEA.

Por otra parte, Antonio Uzcategui y Yumaira Moreno (2021) desarrollaron su investigacion
titulada “Comorbilidad de los trastornos del espectro autista. Mérida-Venezuela” en la
Universidad de Los Andes, Venezuela, como parte de los requisitos para optar al titulo de
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Maestria. Este estudio busco identificar las principales comorbilidades en nifios con TEA
atendidos en consulta de neurologia infantil, con el objetivo de analizar los aspectos clinicos y

conductuales mas relevantes.

Su marco tedrico se baso en teorias de neurodesarrollo y psicologia conductual, exploro

también la relacién entre las comorbilidades y los desafios conductuales en nifios con TEA.

La metodologia presentada fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal.
La muestra incluyo pacientes pediatricos con diagndstico de TEA que acudieron a consultas de

neurologia infantil en Mérida.

Como conclusiones se destacan que las principales comorbilidades identificadas incluyeron
trastornos de conducta (27,7 %) y agresividad (20,3 %). Las recomendaciones incluyeron
intervenciones multidisciplinarias para abordar estas conductas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Bases tedricas

La teoria, segun plantea Kerlinger y Lee (2002), citados por Hernandez, R. et al. (2006), es
entendida como “..un conjunto de constructos (conceptos) interrelacionados, definiciones y
proposiciones que presentan una vision sistematica de los fendmenos al especificar las relaciones
entre variables, con el proposito de explicar y predecir los fenémenos” (pp. 80, 82). Esto refiere
del sustento conceptual sobre el cual se construye la investigacién y que permitiran explicar
posteriormente los resultados. En este sentido, las bases tedricas comprenden al grupo de teorias
explicativas del fendmeno (problema) en estudio, que brindardn un marco de referencia para
comprender a mayor profundidad, las posibles causas que anteceden y soportan la presencia de

dicho fenémeno.

Teorias explicativas

Teoria de la Coherencia Central.

La Teoria de la Coherencia Central (TCC) propone que las personas integran nuevas

informaciones, proporcionando coherencia perceptiva y conceptual a funciones sensoriales
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verbales y visuales. A nivel visual, estarian interviniendo los sistemas Occipito-parietal (via del
“Doénde”), identificando el movimiento ocular y las relaciones espaciales, y Occipito-temporal (via
del “Qué”), la cual accede a la memoria semantica permitiendo reconocer el objeto visto. Estas
vias se relacionan entre si por medio de diversas conexiones corticales, a través del 16bulo frontal

y emplean los sistemas de memoria operativa y a largo plazo (Nerea et al. 2011, p.39).

Las dificultades manifiestas en el Autismo son caracteristicas, segun Frith (1989), de un fallo
en la integracion de la informacion a distintos niveles. Diferencia de un procesamiento normal
donde las diversas informaciones son conectadas para construir una Unica dentro de un contexto
especifico, permitiendo recordar, por ejemplo, la informacion principal en una historia y
desechando detalles superfluos (Happé, F., 1997, p.5). “La predisposicion de la mente a dar sentido
al mundo es defectuosa en el Autismo” (Frith, 1989), es por ello que sobresalen en el
procesamiento de las partes sobre el todo, pero tienen desventajas en actividades de interpretacion
de los elementos en base al contexto (Pérez M., Miguel, 2004, p.5). Para Uta Frith, son los procesos
de funcionamiento central los que estan afectados y no los sensoriales (periféricos de entrada)
(Andrés, P. & col., 2010, p.45).

En relacion a otras propuestas teoricas explicativas de las alteraciones presentadas en el
Autismo, los estudios de Francesca Happé (1997) arrojaron como resultado que la Coherencia
Central funciona de manera independiente a las funciones que se mencionan estar afectadas dentro
de la Teoria de la Mente. Afirma que las personas dentro del espectro presentan un fallo constante
en su coherencia central, a pesar de su buen desempefio en las atribuciones de pensamientos e
intenciones a otras personas. En este sentido se plantea que se emplea la coherencia central a nivel
verbal, cuando se entiende el sentido correcto de una palabra en base a su contexto (Ejemplo:

“Hay” y “Ay”, “Rebelar" y “Revelar”), y no verbal.

Entre otros ejemplos, Bartlett (1932), citado por Happé, F. (1997), menciona que al momento
de contar o resumir una historia, una persona denota su coherencia central al recordar aspectos
importantes que le dan sentido a lo que se esta contando. De igual forma difiere de la idea de la
existencia de un fallo en las Funciones Ejecutivas del individuo. Plantea a la Teoria de la
Coherencia Central como la razon primaria de posibles manifestaciones asociadas al autismo,
como por ejemplo el “Control inhibitorio”, que puede impresionar fallar, siendo realmente el

resultado de una percepcién descontextualizada del individuo, por lo cual no considera necesario
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ejercer dicho control. No niega, sin embargo, la posible presencia de tales fallos, pero considera

que no recae en ellos obligatoriamente el factor causal (p.10).

Niveles

De acuerdo con lo que plantea la PSISE (centro de psicologia Madrid) en su articulo “Teoria
de la coherencia central en los Trastornos del Espectro Autista” podemos ver la TCC en dos niveles

maés especificos:

A nivel perceptual, en los TEA, la tendencia a enfocarse en los detalles de manera frecuente
perjudica o altera la percepcién de estimulos en su totalidad. Se destacaba asi una mayor
capacidad de fragmentacion (Shah & Frith, 1983) y apoyo en elementos adyacentes de un

estimulo visual para la extraccion de patrones (Frith, 1970). (parr. 9)

Desde esta perspectiva, se ha planteado que la falta de coherencia central en personas con
autismo puede ser la causa de su dificultad para entender las expresiones faciales. Debido a que su
atencion se enfoca en los detalles, pueden perder de vista el significado global de la expresion
facial, lo que afecta su capacidad para comprender las emociones y los sentimientos que se

transmiten a través de ellas.

A nivel conceptual, en los TEA, el enfoque en los detalles genera dificultades en el
procesamiento del contexto, en la extraccion de significados y en la creacién de prototipos.
Se explicaba asi que se pueden presentar dificultades en la generalizacion de aprendizajes
debido a la ausencia de prototipos (Klinger et al., 2001), que dificultan el reconocimiento
de situaciones o estimulos similares. S6lo cuando una situacién/estimulo comparte detalles
clave con una experiencia previa vivida por una persona con TEA, habra mas probabilidad
de que se produzca una generalizacion (Plaisted, 2001; Rincover et al., 1975). (PSISE,
parr.10)

Como se ha mencionado anteriormente, este enfoque en los detalles puede dificultar el
procesamiento de nuevos aprendizajes, pero es importante destacar que esta dificultad es

significativa sélo si la persona no tiene conocimientos previos sobre el tema tratado.
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Funciones ejecutivas

Dentro del accionar humano, los autores Luria (1980) y Burgess (1997), citados por
Cabarcos et al. (1999), mencionan a las funciones ejecutivas, las cuales definen como el conjunto
de procesos cognitivos, asociados al funcionamiento de los I6bulos frontales del cerebro, que
intervienen en un conjunto de funciones de orden superior como lo son “...la elaboracién de
programas complejos de conducta, la formulacidn de metas o la verificacion de la accion en curso”
(p.1), siendo entonces los encargados de regular la conducta y el pensamiento (Phillips, 1997,
citado por Cabarcos et al., 1999, p.2). Por su parte, citando a Ozonoff et al. (1994) definen a las

funciones ejecutivas como:

...el constructo cognitivo usado para describir conductas dirigidas hacia una meta,
orientadas hacia el futuro, que se consideran mediadas por los l6bulos frontales. Incluyen
la planificacion, inhibicion de respuestas prepotentes, flexibilidad, basqueda organizada y
memoria de trabajo. Todas las conductas de funcion ejecutiva comparten la necesidad de
desligarse del entorno inmediato o contexto externo para guiar la accion a través de modelos

mentales o representaciones (p.2).

Estructuras neurofuncionales.

Las funciones ejecutivas, mencionadas en los trabajos de Fuster (1989) y Wheeler et al.
(1997) (citados por Etchepareborda, 2005, p.2), son las que permiten tener acceso a informacion
sobre el estado interno y externo del sistema y se vinculan a diversas regiones del cerebro que
interactuan entre si, especificamente la corteza frontal y prefrontal. Los autores destacan al area
prefrontal y sus subdivisiones dorsolateral, orbital y medial, como las directamente relacionadas
al funcionamiento ejecutivo (segun citado por Cabarcos et al., 1999, p.3). “Estas areas tienen
interconexiones con todo el sistema sensorial, con las estructuras motoras cortical y subcortical, y
con las estructuras limbicas y del cerebro medio” (Etchepareborda, 2005, p.2). Aunado a ello,
existen numerosas conexiones mas que permiten el intercambio y la integracion de informacion

que proporcionara una base para la sintesis de resultados necesaria para ejercer el control cognitivo
(p.2).
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Es aqui donde se establece una relacién entre el input sensorial (corteza prefrontal lateral y
mediodorsal, principalmente asociadas al neocortex sensorial), que recibe informacion visual,
somatosensorial y auditiva de las cortezas occipital, parietal y temporal; y el output motor, donde
la corteza prefrontal dorsolateral se vincula al sistema motor por medio de interconexiones con,
entre otras, las areas motoras del I6bulo frontal medial, la corteza premotora del I6bulo frontal
lateral, el cerebelo y el coliculo superior (Etchepareborda, 2005, p.2). Entre las funciones de las
principales areas de la corteza cerebral que plantean Fuster (1989) y Wheeler et al. (1997), se

pueden mencionar las siguientes:

Tabla N°1. Areas de la Corteza Cerebral y sus funciones

Area de la corteza cerebral Funcién
Area Motora Control de movimientos voluntarios.
Area Premotora Planificacion de las 6rdenes motoras previo

a la ejecucion, la direccién de la mirada, y
la planeacién para la produccion del

lenguaje.

Area Medial Ubicado alrededor del cuerpo calloso, se
encuentra vinculado al inicio de las acciones
debido a su participacién en la motivacion,
atencion e impulso para iniciar una

actividad.

Area Dorsolateral Agrupa funciones como la memoria de
trabajo (Goldman-Rakic et al. 1991),
formacion de conceptos, capacidad de

elegir.
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Area Orbital Se encuentra encargada de los patrones de
accion y de la valoracién de la propia

conducta.

Fuente: Cabarcos et al., 1999, pp. 3-4.

Clasificacion

Segun lo antes mencionado, Ozonoff et al. (1994) plantean, citados posteriormente en el
articulo de Cabarcos & col. (1999, p.2), cinco funciones ejecutivas principales. Mencionan como
una de ellas a la planificacion, que definen como la programacion de conductas motoras y
pensamientos, asi como recuperacion de informacion de la memoria declarativa (semantica,
episodica o declarativa), a fin de preparar los pasos o0 argumentos que se van a plantear. Es decir,
es la “Habilidad para anticipar, ensayar y ejecutar secuencias complejas de conducta, en un plano
prospectivo" (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1). Entre las bases cerebrales que aqui
intervienen se encuentran: el polo frontal, la corteza prefrontal dorsolateral derecha y corteza

cingulada posterior.

De igual forma se menciona la flexibilidad, que definen como la capacidad de alternar entre
criterios diferentes de actuacion, distintos esquemas mentales o tareas en una situacion dada, esto
a fin de poder dar respuesta a las posibles demandas cambiantes del ambiente (Cabarcos et al.,
1999, p.2; Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1). Entre las bases cerebrales aqui presentes
se encuentran: corteza prefrontal medial superior, corteza prefrontal medial inferior, corteza

orbitofrontal lateral y nucleo estriado (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1).

Por su parte, se refiere a la memoria de trabajo, también denominada memoria operativa,
como aquella que mantiene presente (en el consciente) una determinada cantidad de informacion
por un periodo de tiempo, a fin de emplearla durante el transcurso de una actividad o curso accion
(Cabarcos et al., 1999, p.2). Las bases cerebrales que aqui intervienen son: corteza prefrontal

lateral/dorsolateral izquierda y la corteza parietal (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1).

Otra de las funciones mencionadas es la monitorizacion, sobre la cual mencionan que ocurre

en paralelo a la ejecucion de una actividad y refiere a la supervision de dicha ejecucion, a fin de
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determinar posibles desviaciones de la conducta en base a un objetivo que se desea alcanzar. Es
decir, consiste en la capacidad de verificar errores durante el desempefio de una actividad, a fin de
corregirlo antes de finalizar la tarea (Cabarcos et al., 1999, p.2). Asi como en la memoria de
trabajo, en la monitorizacion intervienen las mismas bases cerebrales antes mencionadas: corteza
prefrontal lateral/dorsolateral izquierda y la corteza parietal (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232.
Tabla 1).

Finalmente sefialan la funcion de inhibicion, definiéndola como la capacidad de detener una
accion/conducta que ya se ha iniciado (conducta dominante), ante la presencia de una nueva
situacion, permitiendo la puesta en marcha de otra respuesta mas ajustada al contexto. Se vincula
asi, a conductas previamente aprendidas y reforzadas. Ejemplo de ello es, la conducta de salir al
patio de la escuela cuando suena el timbre del receso, que es sustituida por la de permanecer

sentados, puesto que la actividad no ha acabado (Cabarcos et al., 1999, p.2).

En otras palabras, es la “Cancelacion de respuestas guiadas por recompensas inminentes,
que son inapropiadas para las demandas actuales” (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1).
Participa en tareas de inhibicion tanto motora como afectiva. Las bases cerebrales que aqui
intervienen son: la corteza cingulada anterior, giro frontal inferior derecho, area pre-suplementaria

y el nicleo subtalamico (Verdejo-Garcia et al., 2010, p. 232. Tabla 1).

Funciones ejecutivas y Autismo

Segln plantea Etchepareborda (2005) en su investigacion, “una alteracion prefrontal
combinada con disfunciones subcorticales” (p.7), explicaria tanto los sintomas sociales como los
cognitivos del Trastorno del Espectro Autista (Teoria disejecutiva). Aqui se destacaba que las
personas con diagnostico de Autismo, aungue presentaban un buen desempefio en tareas mentales
(Teoria de la mente), no superaban las pruebas de funcion ejecutiva. Asi mismo, Martos-Pérez, J.
(2005) menciona en su trabajo de investigacion, que “Algunas de las caracteristicas del autismo

son similares a los déficit de funcidn ejecutiva que se presentan tras una lesion frontal” (p.3).

Las personas con lesiones en los l6bulos frontales muestran con frecuencia, un déficit en las
funciones ejecutivas. Se mencionan conductas como: movimientos o habla repetida sin sentido,

dificultad en la inhibicion de respuestas, repeticion inadecuada de pensamientos y acciones

21



previas, y capacidad disminuida para planificar (Martos-Pérez, J., 2005, p.3). También se han
evidenciado fallos atencionales, con tendencia de la persona a focalizarse en un aspecto de la
informacion y dificultad para integrar detalles aislados, como se mencionaba previamente en la
Teoria de la Coherencia Central, asi como problemas con el manejo de multiples fuentes de

informacion y dificultades para aplicar los conocimientos de manera significativa.

De igual forma, los autores Damasio y Maurer (1978); y Damasio y Anderson (1993),
mencionan también algunos sintomas asociados a lesiones frontales, entre las cuales se destacan:
la ausencia de empatia, conducta estereotipada, perseveraciones, intereses restringidos, reacciones
exacerbadas ante cambios en el entorno, reacciones emocionales repentinas e inadecuadas,
conductas compulsivas, falta de originalidad y creatividad, dificultad para focalizar la atencion,
fallos en la organizacion de actividades futuras, entre otros (Cabarcos et al., 1999, p.5, tabla 1).
Esto confirma lo dicho por Martos-Pérez, J. (2005, p.3) sobre la similitud entre las conductas de

aquellos con lesiones en las areas frontales y las personas con autismo.

En este sentido, Martos-Pérez, J. (2005, p.3) plantea que para atender estas dificultades, es
necesario centrarse en el fallo y apoyar a la persona diagnosticada dentro del espectro, a consolidar
aspectos que lo acerquen a la funcién final, por ejemplo, a separar en partes una accion y trabajar
la consecucién de pasos (en la planificacion y organizacién); o, ensefiar al individuo a ubicar la

informacidn central de un tema y posteriormente asociarla a otras informaciones.

Sensopercepcion

En el autismo, las areas sensoriales se ven en mayor o menor medida comprometidas,
pudiendo oscilar en un rango de hiposensibilidad a hipersensibilidad, afectando el proceso de
integracion y procesamiento de la informacion y, consecuentemente, la cognicion y conductas de
respuesta (Moreno M., 2011, p.43). El cuerpo humano posee siete sistemas sensoriales: vista,
gusto, oido, olfato, tacto, propiocepcién y vestibular, los cuales se pueden agrupar en dos tipos de
sensaciones, “Sensaciones externas conscientes” (vista, oido, olfato, gusto y tacto) y “Sensaciones
internas inconscientes” (tacto profundo, propiocepcion y vestibular) (Diaz, A. & Yagiie, E. 2017,

p.17).

Dentro de las sensaciones externas conscientes se puede mencionar al area auditiva, una de
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las que estd generalmente méas afectada, puesto que la persona manifiesta una respuesta
inconsistente a los estimulos. Dependiendo del nivel de sensibilidad, se determinara si el individuo
carece de una respuesta apropiada ante los sonidos (hiposensible) o una respuesta exacerbada ante
los mismos (hipersensible). Ante una hipersensibilidad, se puede observar agitacion ante sonidos
fuertes o que la persona se tapa los oidos con frecuencia o, por el contrario, parecer que no ha
escuchado lo que se le ha dicho. Alteraciones en esta area determinaran de igual manera que se
distraiga por ruidos lejanos, reconocer ritmos o seguir instrucciones de dos o mas pasos (Diaz, A.
& Yagle, E. 2017, p.17, 38).

De igual manera se puede mencionar al area visual, considerada una de las areas menos
afectadas, donde “... la mayoria de los autistas son aprendices visuales” (Moreno M., 2011, p.43),
participa junto al sistema vestibular en el mantenimiento del equilibrio, la coordinacion
visomotora, la identificacion (gréfica) de los objetos y del area de desplazamiento (profundidad y
cercania). Dentro del espectro, puede existir una atencion excesiva a ciertos estimulos visuales en
base a la luz que se refleja (espejos) o movimiento. Asi mismo puede presentar evitacion del
contacto visual, dificultad en actividades visomotoras o acercarse demasiado a objetos (Diaz, A.
& Yagle, E. 2017, p. 38).

Otro de las areas sensoriales aqui enmarcadas es la tactil, la cual esta relacionada con
aspectos emocionales y contribuye a la adquisicion de destrezas motoras, esquema corporal,
reflejos primitivos y proteccion ante estimulos dafiinos (Ej.: fuego) (Diaz, A. & Yagle, E. 2017,
p.17, 39). Su manifestacion puede variar en cada sujeto dentro del espectro, oscilando entre la hipo
e hipersensibilidad, determinando un rechazo o busqueda de contacto (o sujecion) fisico, a texturas
y/o “... puede explicar porqué algunos educandos no controlan esfinteres, ya que no reconocen las

sefales tactiles o les produce inclusive dolor” (Moreno M., 2011, p.43).

Finalmente, dentro de las sensaciones externas se encuentran las areas olfativa y gustativa,
vinculadas a la alimentacion e identificacion de propiedades fisicas de los objetos (reconocimiento
por olor, sabor y consistencia o textura), una alteracion en estas areas podria ocasionar conductas
como evitacion o restriccion de ciertos alimentos, olfatear o chupar objetos aunque no sean
comestibles y, rechazo o agitacion ante ciertos olores (Diaz, A. & Yagle, E. 2017, p.38),

indicadores comunmente vinculados al autismo.
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Por otra parte, existe un grupo de sensaciones internas inconscientes, dentro de las cuales se
agrupan otras funciones sensoriales. Entre ellas se puede mencionar la propioceptiva, que abarca
musculos, tendones y articulaciones, refiere sobre la posicion de los segmentos corporales y
contribuye a los reflejos posturales y al control del movimiento (amplitud, fuerza, precision,
fluidez). Las personas con autismo pueden presentar un abanico de conductas, como fallos en el
control postural y equilibrio, subir y bajar escaleras, control motor grueso y fino, buscar
actividades que proporcionen movimiento o sean sedentarias, dificultades en actividades diarias
(vestirse, abotonarse y abrir y cerrar cierre) (Diaz, A. & Yague, E. 2017, p.19, 38-39).

De igual manera, dentro de este grupo se encuentra la funcién vestibular, la cual brinda
informacidn sobre el movimiento, la orientacion (en base a la gravedad) y el equilibrio. Diaz, A.
y Yagiie, E. (2017), mencionan que “Tiene una cercana vinculacion al cerebelo, al sistema reticular
y al Sistema Nervioso Autonomo” (p.20). Participa en la orientacion del sistema visual, el control
postural (tono musculo - esquelético) y recabar informacidn sobre la aceleracion y desaceleracién
angular o lineal, influyendo asi en los estados de alerta. Contribuye en los reflejos y respuestas

posturales, la orientacion espacial, la coordinacion motora bilateral, entre otros (p.20).

Procesamiento sensorial

Segun Diaz Benito, A. y Yagle, E. (2017, p.7) el procesamiento sensorial ocurre a través de
un flujo de informacion donde los estimulos son captados por el Sistema Nervioso Periférico en
forma de informacion eléctrica, haciendo un recorrido de entrada (Division aferente), conocido
como la via sensorial, hasta el Sistema Nervioso Central donde se combina con las experiencias y
se produce la percepcién. Es a partir de dicha percepcién que se emitira una respuesta, haciendo

un recorrido de salida (Division eferente), también llamado via motora.

Tabla N°2. Procesamiento sensorial: Vias y funciones

Vias de procesamiento Funcion

El Sistema Nervioso Central recibe la

i . informacién captada por los oOrganos
Via sensorial (de entrada) g P 9

sensoriales y es enviada a través de las vias
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sensitivas.

La respuesta motora emitida por el Sistema
Nervioso Central y Autdnomo, viaja a los
organos efectores (musculos y glandulas) y
Via motora (de salida) controla la funcién musculo - esquelética
(voluntaria) y la respuesta de los otros
sistemas y organos internos
(Gastrointestinal, cardiovascular,

respiratorio. Involuntario).

Fuente: Diaz, A. y Yague, E. 2017, p.7.

Modulacion sensorial

Refiere de la capacidad del Sistema Nervioso para organizar la informacion recibida y dar
respuestas adaptativas y graduadas, acordes al contexto y al ambiente. Contribuye a la
autorregulacion y manejo de los impulsos, permitiendo actuar en un rango Optimo de alerta,
atendiendo a los estimulos relevantes y descartando los irrelevantes (Diaz, A. & Yague, E. 2017,
p.29). Es asi que Diaz, A. y Yague, E. (2017), define a la Neuromodulacién como al “equilibrio
de estimulos excitatorios e inhibitorios que permiten la adaptacion a los cambios
medioambientales” (p.30). Participan en ello los mecanismos celulares de modulacién neuronal
(respuestas al input aumentada o amortiguada), habituacion (proceso de reconocimiento del
estimulo familiar donde la neurona presenta un patron de disparo ante un input que cesa cuando
ya es familiar y se le retira la atencién) y sensibilizacion (se mantiene la atencion a estimulos

importante del ambiente mientras se esta realizando otra actividad) (p.30).

En este sentido, Kopp (1982) define la modulacién conductual como la habilidad para
cumplir con una demanda, iniciar o cesar la actividad de acuerdo a las exigencias, regulando la
intensidad, frecuencia y duracion de las conductas verbales y motoras en diferentes ambientes
(escuela, casa...), posponer una accion y generar una conducta ajustada socialmente. Este proceso

ocurre por medio de mensajes que facilitan u obstruyen la comunicacion sinaptica, donde el
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Sistema Nervioso sera el encargado de enviar dichos mensajes (autorregulacion) (Diaz, A. &
Yague, E. 2017, p.31).

Se plantea asi, que el individuo funciona en base a rangos de evitacion u orientacion al
estimulo, vinculados a los centros de placer y aversion del sistema limbico y la activacion
autonoma via hipotalamo, existiendo umbrales para cada uno de ellos. Segun Berlyne (1960,
1971), citado por Diaz, A. & Yagle, E. (2017, p.31) existen diversas cualidades en los estimulos
que afectan el grado de alerta, entre ellos: intensidad, color, tamafio, modalidad sensorial, novedad,
complejidad, connotaciones afectivas, entre otras. Si el estimulo no alcanza el umbral de
orientacion, no se produce una respuesta atencional adecuada. Si por el contrario, si sobrepasa el

umbral de evitacidn, existe rechazo sensorial.

Problemas en el procesamiento sensorial

Los autores Diaz, A. y Yague, E. (2017), refieren que cuando hay fallas en el procesamiento
sensorial, “...el cerebro no procesa u organiza el flujo de los impulsos sensoriales que aportan al
individuo informacion adecuada y precisa de si mismo y el mundo que lo rodea” (p.26), asi mismo,
“cuando esto sucede, tampoco dirige eficazmente el comportamiento” (p.26). Dicha incapacidad
neuroldgica para organizar los estimulos repercutira al momento de dar respuestas adaptadas y
conlleva a inmadurez en una o mas areas del desarrollo, presentando un patron evolutivo desigual
debido a que no todas las areas del sistema nervioso presentaran este patron de respuesta irregular.
Entre los problemas reportados en personas con disfuncién del procesamiento sensorial estan los
problemas en el tono motor y la coordinacion (torpeza, tono motor bajo...), los fallos atencionales,
las conductas desajustadas (inquietud, llanto frecuente, hiperactividad...), emocionales (baja
autoestima), dificultades de aprendizaje y en la interaccién social (Diaz, A. & Yague, E. 2017,
pp.27-28).

Como resultado de su investigacion, los autores O’Donnell et al. (2012) mencionan que los
nifios entre 3 y 4 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, presentaban una
correlacion significativa entre la dificultad en el procesamiento sensorial y la aparicién de
conductas problematicas, “...incluyendo irritabilidad, letargia, comportamiento estereotipado,
hiperactividad y discurso inapropiado” (O’Donnell S. et al., 2012, p.591).
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Condicionamiento operante

Planteado por Burrhus Frederic Skinner en 1938, en su libro titulado “El comportamiento de
los organismos” (Quiroga E., 1995, p. 8), el autor distingue que “se refiere a un proceso en el cual
la frecuencia con que estd ocurriendo una conducta, se modifica o se altera debido a las
consecuencias que esa conducta produce” (Reynolds G., 1968, p.10). Este proceso esta constituido
por tres componentes: la respuesta operante (emitidas de forma espontanea), el estimulo reforzador
y el estimulo discriminativo (indica la disponibilidad de algin estimulo reforzador de la conducta
y varia la frecuencia con que se emite la conducta operante). Es asi como, la variacion en la emision
de una conducta serd el “...producto aprendido” (Quiroga E., 1995, p. 8) que se logra al manipular

estos estimulos.

A larelacién que se establece entre un estimulo y una respuesta (condicionamiento operante)
se le denomina “Contingencia”, es decir, “...relacion de dependencia funcional... que se establece
entre dos componentes de un condicionamiento... cuando uno de los componentes sigue al otro
de forma temporalmente inmediata” (Quiroga E., 1995, p. 8). En este sentido, esta teoria establece
la triple relacion de contingencia entre sus componentes. Dentro de esta teoria, el aprendizaje se

desarrolla por el establecimiento de nuevas contingencias (Quiroga E., 1995, p. 9).

Autismo

El trastorno del espectro autista, segln lo define J. Cabanyes - Truffino et al., es un conjunto
de problemas vinculados al neurodesarrollo, con manifestaciones preferentemente cognitivas y
comportamentales, que ocasionan notables limitaciones en la autonomia personal (2004, p.81).
Dichas manifestaciones variaran en su forma de expresion de un individuo a otro, motivo por el
cual se le denomina espectro. Se estima que es mas frecuente en varones que en hembras en una
proporcién 3:1, pudiendo o no estar asociados a otras condiciones donde, partiendo de lo descrito
por Ibarra, Hernandez y Torrealba (1997) y lo descrito en el DSM 1V, Moreno M. (2011, p.40)
plantea que las personas dentro del espectro presentan caracteristicas de alteraciones en las areas
de velocidad y secuencia del desarrollo, la relacion social, el lenguaje y la comunicacion, la
sensopercepcion y la cognicion, ocasionando rutinas, conductas estereotipadas, resistencia al
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cambio, intereses restringidos, entre otros.

Tabla N°3. Criterios diagnosticos del autismo

Criterios diagnodsticos (299.00 [F84.0])

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social en diversos contextos, manifestado por todo lo
siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustratives, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en |a reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo: desde un acercamiento social anormal y fracaso
de la conversacién normal en ambos sentidos, pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos,
hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién social varfan, por ejemplo: desde
una comunicacion verbal y no verbal poco integrada, pasando por anomallas del contacto visual y del lenguaje corporal
o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal

3. Las deficiencias en €l desarrollo, mantenimiento y comprensién de las relaciones varfan, por ejemplo: desde dificultades
para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos
o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes
puntos, actuaimente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej.: estereotipias motoras simples, alineacion
de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas)

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal
(p. ej.: gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales
de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dfa)

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ej.: fuerte apego
0 preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes)

4, Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno
(p. ej.: indiferencia aparente al dolorftemperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacién
excesiva de objetos, fascinacién visual por las luces o el movimiento)

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden ne manifestarse totalmente
hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de |a vida)

D.Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento
habitual

E. Estas alteraciones no se explican mejor por |a discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso
global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con frecuencia coinciden; para hacer
diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha
de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo

Nota: a los pacientes con un diagnéstico bien establecido segtn el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o
trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicard el diagndstico de trastorno del espectro
autista. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios
de trastorno del espectro autista, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragméatica).

Especificar si:

~ Con o sin déficit intelectual acompanante Con o sin deterioro del lenguaje acompanante.

— Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (nota de codificacion: utilizar un codigo adicional
para identificar la afeccion médica o genética asociada).

— Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento (nota de codificacion: utilizar un codigols]
adicionalfes] para identificar el trastorno[s] del neurodesarrollo, mental o del comportamiento asociado[s]).

— Con catatonia (véanse los criterios de catatonla asociados a otro trastorno mental; para la definicion, véanse las pags. 119-120).
(Nota de codificacion; utilizar €l cédigo adicional 293.89 [FG6. 1] catatonfa asociada a trastorno del espectro autista para
indicar la presencia de la catatonia concurrente).

Fuente: DSM-V, 2013, pp. 50,51
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Habilidades cognitivas

Dentro de las funciones que se reportan como afectadas en el diagndstico del Autismo, se
encuentran las habilidades cognitivas, es decir, aquellas que, segin Andrés Pueyd (1996),
participan en la ejecucién de una tarea mental y que se desarrollan tras hacer uso repetido de las
capacidades del individuo (Lacunza, A., et al., 2010, p. 27). “Estas habilidades son multiples y
derivan del modo en como el nifio codifica, procesa y responde a los estimulos externos e internos”
(Lacunza, A., et al., 2010, p. 27) y, segun plantea Luria (1974), se sustentan en estructuras
cerebrales y sistemas funcionales (Lacunza, A., et al., 2010, p. 27), lo que, en el caso del autismo,

implicaria estar alteradas por afectacion de base.

De las habilidades cognitivas deriva el procesamiento cognitivo humano que, segln
menciona Luria (1974), citado por Lacunza, A. et al. (2010), sucede debido a la “...interaccion de
tres sistemas funcionales basicos del cerebro: el bloque de activacion” (p. 27) (responsable de
mantener la atencion y regular el tono cortical); el ““...bloque del input” (p. 27) (recibe, procesa y
almacena la informacién codificandola sucesiva o simultaneamente) y el “..bloque de
programacion y control de la actividad” (p. 27) (programa, regula y dirige la actividad mental). El
input estad a su vez vinculado a dos procesos de actividad integrada en la corteza cerebral: el

procesamiento simultaneo y el sucesivo.

Este proceso de activacion se iniciaria con la entrada de la informacion (estimulos internos
0 externos) en la persona a través de los 6rganos sensoriales, dicha informacidn se presentaria de
modo seriado o simultaneo, para posteriormente activar las formas de procesamiento respectivas
(secuencial y/o simultdneo) que actuaran en conjunto con la base previa de conocimientos del
individuo para producir finalmente la percepcion e integracion del conocimiento (Lacunza, A., et
al., 2010, p. 28). Es por ello que Kaufman y Kaufman (1983) “...proponen que la utilizacion de las
habilidades cognitivas secuenciales o simultaneas depende de como el sujeto procesa los estimulos

mas que del contenido de éstos (verbal o no verbal)” (Lacunza, A., et al., 2010, p. 28).

Habilidades simultaneas

Las habilidades simultaneas, segin sefiala Naglieri, 1999, citado por Lacunza, A., et al.
(2010), manejan la informacion a través de elementos espaciales, por lo que “involucran procesos
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cognitivos de percepcion, categorizacion y sintesis” (p. 27). Como resultado de estas habilidades
surgen, entre otras, “la memoria a corto y largo plazo, coordinacién visomotora, la relacion entre
la parte y el todo, distincion entre el detalle esencial y el accesorio, formacion de conceptos no
verbales” (p.27). Cohen, R. y Swerdlik, 2001; Deafio y Rodriguez-Moscoso (2002), sefialan que,

<

en el ambito escolar, las habilidades cognitivas simultaneas “...estan implicadas en el
reconocimiento de ndmeros Yy letras, en la interpretacion de ilustraciones o estimulos visuales
(mapas, por ejemplo), resumir y comparar, comprender principios cientificos y participar en tareas

complejas como la lectura y la aritmética” (Lacunza, A., et al., 2010, p. 28).

Habilidades secuenciales

3

Por otra parte, Naglieri, 1999 plantea que “...las habilidades secuenciales recurren a la
percepcion de estimulos presentados en secuencia” (Lacunza, A., et al., 2010, p. 27), es decir,
reciben la informacién en orden lineal (secuencial) y la ejecucion de acciones consecuentes siguen
un orden especifico. Ejemplo de estas son la memoria a corto plazo, organizacion perceptiva,
capacidad para reproducir un modelo y comprension verbal (Lacunza, A., et al., 2010, p. 27), las
cuales participaran en actividades como la memorizacién de hechos o listas ortograficas de
palabras y, asociaciones entre letras (grafema) y sonido (fonema), permitiendo asi la consolidacion

de tareas como la lectura y el calculo (Lacunza, A, et al., 2010, p. 28).

Conductas disruptivas

El diccionario de la Real Academia Espafiola define a la “Conducta” como al “conjunto de
acciones con que un ser vivo responde a una situacion” y al término “Disruptiva” como todo
aquello que produce una interrupcion brusca de algo. Es asi como una conducta disruptiva podria
entenderse como una serie de acciones manifiestas por la persona y que generan una interrupcion
en el contexto y/o en el desarrollo esperado de alguna actividad. Son también denominados,
dependiendo de su manifestacion, como problemas de conducta. Por su parte, Calvo y col. (2002)
y Gotzens y col. (2010), citados por Pedro Jurado y Maria Justiniano, senalan que “Las conductas
disruptivas se entienden como el resultado de un proceso que tiene repercusiones tanto en el

alumno como en el contexto de aprendizaje” (2016, p.10).
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Conductas disruptivas en el autismo

Amelia Hervés e Isabel Rueda (2018, p.2) plantean que las personas diagnosticadas con

Trastorno del Espectro Autista presentan con frecuencia los siguientes problemas de conducta:

Tabla N°4. Conductas disruptivas en el autismo.

Tipos de conductas disruptivas Manifestacion

Autoagresivas Golpearse, morderse, arafarse,
escapismo sin medir el peligro, y/o
rechazo a comer o dormir.

Heteroagresivas Conductas verbales y fisicas, amenazar
la integridad fisica de las personas del
entorno y/o destruyendo bienes

materiales.
Negativistas persistentes Desobediencia y/o mutismo selectivo.
Violacion de normas Ruptura de normas o leyes sociales.
Desregulacion emocional Extrema irritabilidad o ansiedad, en
ocasiones desencadenado por una
emocién extrema positiva

(excitabilidad).

Fuente: Hervas y Rueda (2018, p.2)

Las personas dentro del espectro pueden llegar a presentar problemas de conducta debido a
otros indicadores del autismo, como lo es la inflexibilidad al cambio, con la ruptura de su rutina;
la hipersensibilidad a estimulos sensoriales, detonando reacciones conductuales exacerbadas; la
hiposensibilidad a estimulos externos e internos, derivando en autolesiones sin reaccién aparente
ante el dolor, inanicion, insomnio, dificultad en el control de esfinteres, obesidad o insomnio: y
alteraciones socio comunicativas, donde pueden existir acercamientos o interacciones sociales
inadecuadas, como tocamientos, acercamientos verbales ineficaces 0 comportamientos agresivos
aungue sus intenciones sean amigables, empeorando con las fallas comunicativas y para pedir

ayuda, haciendo mas probable que se detone a nivel emocional.

Siguiendo este conjunto de ideas, Hervas y Rueda (2018, p.2-3) sostienen que existen otros
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trastornos comorbidos que intervendran en igual medida en la aparicion de ciertas conductas
inadecuadas, como lo son la ansiedad, episodios psicéticos y/o depresivos. Asi mismo, plantea que
otros indicadores como la hiper o hipo reactividad fisiologica suele estar presente junto a los fallos
en las funciones ejecutivas, por lo que el individuo al no poder responder de acuerdo a las

demandas del ambiente, deriva en una respuesta emocional desregulada (p.3-4).

Conductas disruptivas en aula

Pedro Jurado y Maria Justiniano (2016, p.10), citando a Ruttledge y Petrides (2012), hacen
una clasificacién de los tipos de comportamiento disruptivo que ocurren en aula y su manifestacién

conductual.

Tabla N°4.1. Conductas disruptivas en aula

Tipo comportamiento Manifestacion conductual

(a) Comportamiento agresivo. Golpear, patear, tirar del cabello, empujar,
uso de un lenguaje abusivo.

(b) Comportamiento fisicamente disruptivo. | Romper, dafiar o destruir objetos, lanzar
objetos, molestar fisicamente a otros

alumnos.
(© Comportamiento socialmente | Gritar, correr en clase, exhibir rabietas.
disruptivo.
(d) Comportamiento desafiante ante la | Negarse a realizar tareas exhibir
autoridad. comportamiento verbal y no verbal
desafiante, utilizar lenguaje ofensivo o
peyorativo.
(e) Comportamiento auto-disruptivo. Ensimismarse, leer cOmics bajo el

escritorio, etc  (aunque sea  un
comportamiento que no suele molestar a los
docentes u otros alumnos, es probable que
interfiera considerablemente en los logros
académicos de los estudiantes).

Fuente: Jurado y Justiniano, 2016, p.10.
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Técnicas de operantes

Las técnicas operantes, son aquellas destinadas a modificar la conducta mediante la
manipulacion de los antecedentes y consecuentes que la controlan. Para ello, las técnicas operantes
se agrupan en tres grandes grupos segun se empleen: a) Para desarrollar, aumentar o mantener

conductas, b) para reducir o eliminar conductas, y ¢) para potenciar y/o debilitar conductas.
Tipos de técnicas operantes.

Principalmente se encuentran las técnicas destinadas a incrementar conductas, dentro de las
cuales puede mencionarse las de reforzamiento positivo, es decir, “presentar un supuesto
reforzador positivo contingentemente a una conducta con el objetivo de incrementarla o
mantenerla” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.4), y/o negativo, es decir, “retirar, reducir o
prevenir un supuesto estimulo aversivo o terminar o prevenir la pérdida de un supuesto reforzador
positivo contingentemente a una conducta” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.7) con el mismo
fin. Se entiende entonces a los reforzadores, como aquellos estimulos (evento, conducta u objeto)

que regird la aparicién de dichas conductas.

Entre las técnicas para incrementar conductas, el refuerzo continuo, la cual se refiere a que
“... la conducta objetivo es reforzada cada vez que se produce” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011,
p.6), es decir, se trata de brindar un estimulo u objeto de agrado para la persona, posterior a cada
emisién de la conducta que se desea reforzar. Otra de las técnicas aqui presentes es el refuerzo
intermitente, donde “Se refuerzan algunas de las ocurrencias de la conducta” (Bados, A. y Garcia-
Grau, E., 2011, p.6), es decir, es el estimulo u objeto del agrado de la persona que se entrega de

forma inconstante, posterior a la emision de la conducta deseada.

Dentro del conjunto de técnicas para instaurar conductas, se puede mencionar el modelaje o
la imitacion, es una técnica para instaurar conductas donde el individuo, por medio de la
observacién de la accién de un modelo y las consecuencias que este recibe, emitira inmediatamente
después la conducta. Estos modelos podran ser en vivo o simbdlicos (mediante fotos o videos).
Mediante el uso de esta técnica “una persona puede aprender una conducta que no sabia hacer
(adquisicién), aumentar una conducta que ya estaba en su repertorio (facilitacion) o desinhibir una

conducta que habia sido previamente castigada” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.11). De
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igual forma, entre las técnicas de instigacion se encuentran las instrucciones verbales o escritas de
la conducta que se desee se emita, y la guia fisica, donde se brinda “la induccion de una conducta
mediante la colocacion fisica de las partes pertinentes del cuerpo... o mediante el contacto fisico”
(Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.11-12).

A su vez, en el conjunto de técnicas para disminuir la aparicion de conductas, se encuentra
la extincion, que consiste en que la “...persona emite una conducta previamente reforzada, pero
deja(n) de presentarse el/los reforzador(es) contingente(s) a la misma; como consecuencia, la
conducta disminuye o desaparece” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.32-33). En este sentido,
se trata de eliminar o retirar los reforzadores que sostienen una conducta problema, a fin de que

esta pierda funcionalidad y se extinga.

Otra de las técnicas destinadas a establecer nuevas conductas es el desvanecimiento, referido
a “Supresion gradual de estimulos discriminativos (generalmente artificiales) tales como
instrucciones, instigadores imitativos y guia fisica situacionales que controlan la conducta o que
se han utilizado para instaurarla, de modo que la conducta pase a estar controlada por estimulos
discriminativos mas pertinentes presentes en el ambiente natural” se reforzara “...1a conducta final
deseada en la presencia de aproximaciones cada vez mas cercanas al estimulo antecedente que se

desea controle la conducta” (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.17).

En cuanto a las estrategias destinadas a potenciar y/o debilitar la emision de determinadas
conductas se encuentra, entre otras, la manipulacion de los estimulos antecedentes. Dentro de las
técnicas antecedentes se encuentra el principio de Premack, que consiste en emplear actividades
preferidas (en condiciones de eleccion libre) por parte del individuo, como reforzador de aquellas
menos preferidas (Bados, A. y Garcia-Grau, E., 2011, p.3). En este sentido, apoyandose en
pictogramas o Unicamente mediante instrucciones verbales, se le indicara al individuo que la

actividad de preferencia podra ser efectuada una vez acabe la asignada.

Educacion Inicial
Segun se plantea en la Ley Orgéanica para la Educacion (LOE) en Venezuela, Capitulo 111,
articulo 25, referente a la organizacion del sistema educativo, dentro del subsistema de educacion

basica se encuentra el nivel de educacion inicial, el cual “...comprende las etapas de maternal
p
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preescolar destinadas a la educacion de nifios y nifias con edades comprendidas entre cero y seis
anos” (Asamblea Nacional, 2009, p.4), siendo Maternal para el rango de 0 a 2 afos y, Preescolar
de 3a5 -6 afios (SITEAL, 2019, p. 3). Es en la etapa preescolar donde se brindara atencion a las
areas de desarrollo evolutivo (cognoscitiva, socio-emocional, psicomotora, del lenguaje y fisica)
del escolar, y la atencion pedagdgica “se impartira a través de actividades y estrategias acordes

con la naturaleza del nifio” (Reglamento General de la Ley Orgénica de Educacion, 1999, p. 3).

Bases legales

El presente estudio va de la mano con diversas bases legales que, segun Palella, S. y Martins,
F. (2006, p.69) ... se refiere a la normativa juridica que sustenta el estudio. Desde la Carta Magna,
las Leyes Organicas, las resoluciones, decretos, entre otros”, es decir, el conjunto de politicas y
reglamentos de un pais, que fungen como base de accion al estudio. Para la presente investigacion,

se consideran relevantes los siguientes lineamientos:

Ley para personas con discapacidad

De esta ley se destacan los articulos 5 y 6, concernientes al perfil de la persona con
discapacidad, donde se menciona entre ellas al autismo, por lo cual se le acredita legalmente el
caracter de discapacidad; el articulo 12, referido a la atencion oportuna, efectiva, apropiada y de
calidad que han de recibir las personas nacidas con discapacidad, sefialando que deberan comenzar
en las etapas mas tempranas posibles, fundamentdndose en el abordaje profesional
multidisciplinario y apoyandose en la participacion de la familia y la comunidad, hecho en el que
se basa el presente trabajo; y el articulo 13, donde se enmarcan las entidades correspondientes para
ejecutar tal labor, destacandose que podra ser proporcionada por particulares que trabajaran bajo
los lineamientos de los respectivos ministerios con competencia en materia de salud, desarrollo

social, educacion y deportes, para la economia y el trabajo.
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Ley para la atencion integral a las personas con Trastorno del Espectro Autista

De esta se desprenden los articulos 1, 2 y 3, referentes a la atencion integral de las personas
con Trastorno del Espectro Autista, indicando el objetivo de promover su integracion, inclusion y
proteccion, con base en los principios de salvaguardar la autonomia, respeto, desarrollo integral,
participacion protagénica y social; y el articulo 10, sobre el derecho a la salud, donde se resalta la
atencion a la persona con autismo mediante tratamiento individualizado y/o abordaje
multidisciplinario, encontrandose entre ellas el abordaje psicoeducativo (psicopedagogia y
psicologia) y el abordaje psicosocial (docente especialista, trabajo social), los cuales han de ser

facilitados de manera pronta y oportuna.

De igual forma se destaca el articulo 11, respecto al derecho a recibir una educacion
adecuada en instituciones educativas tanto publicas como privadas, donde se resaltan las
condiciones Optimas que se espera disponga el estudiante dentro del espectro en dichas
instituciones. Entre ellas se mencionan, el que cuenten con personal con conocimiento en materia
de autismo y empleen estrategias pedagdgicas necesarias para asegurar el adecuado desempefio
del individuo en base a sus necesidades.

Conceptualizacion y politica de educacion especial para la atencion educativa integral
de la poblacién con necesidades educativas especiales y/o con discapacidad.

En esta se consideran todos los aspectos que influyen en la vida del estudiante con
discapacidad, con una perspectiva biopsicosocial, donde el docente es visto como agente
socializador, la escuela como el espacio donde ocurre la construccién social del conocimiento, y
la familia como agente socializador primario y corresponsable de la consolidacion de dichos
aprendizajes, abarcando la corresponsabilidad de la comunidad escolar en el desarrollo integral del

individuo.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

Arias (2012) define al marco metodolégico como el “conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (Azuero A., Angel E., 2018,
p.112), en este sentido, engloba todo el aspecto procedimental de una investigacion. De esta forma,
a continuacion se presentan todos los detalles (variables en estudio; linea, disefio, enfoque e

instrumentos) de este estudio.

Linea de Investigacion

El presente trabajo se enmarca en la linea de investigacion del Comité de Estudios de
Postgrado, adscrita al Centro de Estudios para la Discapacidad (CEDISC) de la Universidad
Monteavila (2024), titulada “Discapacidad, accesibilidad universal e inclusion” (p.3), enmarcado
en el area de inclusion debido a que “...implica garantizar que todas las personas tengan las mismas
oportunidades de participar en todos los aspectos de la vida al maximo de sus capacidades y
deseos” (p.3). Es asi como atiende a las dificultades que surgen en el Autismo, fomentando la

participacién en actividades comunitarias, culturales y deportivas por parte del escolar.

Enfoque de la Investigacion

Segun plantean los autores Hernandez, R. et al. (2006), el enfoque de la investigacion son
aquellas rutas de “aproximacion al conocimiento” (p. 4), es decir, la perspectiva con la que el
investigador efectuara la presentacion y el analisis de los resultados. Para fines del presente
estudio, el enfoque a emplear serd el cuantitativo debido a que emplea la recoleccién de datos
(medicion numérica y analisis estadisticos) a fin de establecer patrones de comportamiento y

comprobar teorias (Hernandez, R. et al., 2006, p. 5).

Tipo de investigacion

Hernandez, R. et al. (2014) refieren que la investigacion es “...un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o problema™ (p.4),
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entendiendo a los tipos de investigacion, como a las especificaciones metodologicas que le brindan

el marco de referencia sobre el cual se tipifica el estudio.

En este sentido, y respondiendo a las caracteristicas de la presente investigacion, el tipo de
investigacion sobre el cual se enmarca su ambito de accion es, de campo, entendiendo a ésta como
“..un proceso que implica la interaccion directa del investigador con el entorno social que se
estudia, con el fin de comprender los fendmenos en su contexto natural” (Hernandez, R. et al.,
2003, p.114), por cuanto los datos son recolectados y el abordaje de las conductas de interés en el

individuo son llevadas a cabo dentro del entorno escolar.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion, se encuentra concebido por los autores Herndndez, R. et al.
(2006), como el “Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere
en una investigacion” (p. 158), incrementando las posibilidades de generar un mayor conocimiento
sobre el tema abordado. En este sentido, es el indicador de los pasos a seguir para obtener los datos
de estudio que, por sus caracteristicas, se ajustaran en mayor o menor medida a un enfoque u otro

(cuantitativo o cualitativo).

El presente proyecto de investigacion se caracteriza por ser un estudio de caso Unico no
experimental, debido a que se basa en la observacion de sucesos en su ambiente natural (sin
modificacion previa intencional); transeccional (transversal), en cuanto recolecta los datos en un
momento Unico (Hernandez, R. et al., 2006, pp. 205, 208); y descriptivo, puesto que busca
“...indagar la incidencia de las modalidades o niveles, de una o mas variables en una poblacion”

(Hernandez, R. et al., 2006, p. 210).
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Cuadro de Variables por Objetivos

Objetivos Variables Conceptualizacion Dimension Indicadores
1. ldentificar las | Conductas “Las conductas | 1.Comportamiento 1.1 Golpear, patear,
conductas disruptivas. disruptivas se | agresivo. halar el cabello,
disruptivas entienden como el empujar, uso de
presentadas por el resultado de un proceso lenguaje abusivo.
escolar con que tiene repercusiones
Trastorno del tanto en el alumno 2.1 Romper, dafiar,
Espectro  Autista como en el contexto de lanzar objetos.
cursante de aprendizaje” (Calvo et | 2.Comportamiento
Educacion Inicial de al., 2002; Gotzens et | fisicamente 3.1 Gritar, correr en
la Unidad Educativa al., 2010. Citados por | disruptivo. clases, rabietas.
Privada Emilio Jurado, P. y Justiniano,
German Andrus. M. 2016, p.10). 3.Comportamiento 4.1 Comportamiento
socialmente verbal y no verbal
disruptivo. desafiante, negarse a
seguir instrucciones,
4.Comportamiento uso de lenguaje
desafiante ante la | ofensivo.
autoridad.
51 Aislamiento
(ensimismarse),
realizar actividades
que interfieran en
los logros
académicos (Ej.:
5.Comportamiento Leer cdémics en
auto-disruptivo. clases).
2. Diseflar  un | Programa de | Serie de estrategias | 1. Estrategias. 1.1 Visuales.
programa de | intervencion destinadas a intervenir 1.2 Verbales.
intervencion para el | conductual en el conjunto de 1.3 Fisicas.
manejo  de las acciones con que un ser
conductas vivo responde a una
disruptivas en el situacion (Diccionario
escolar con de la Real Academia
Trastorno del Espafiola).
Espectro  Autista
cursante de
Educacion Inicial de
la Unidad Educativa
Privada Emilio
Germéan Andrus.
3. Aplicar  un | Aplicacion de | Implementacion de la | 1. Estrategias. 1.1 Visuales.
programa de | programa de | serie de estrategias 1.2 Verbales.
intervencion para el | intervencion destinadas a intervenir 1.3 Fisicas.
manejo de las | conductual. en el conjunto de

conductas
disruptivas en el

escolar con
Trastorno del
Espectro  Autista
cursante de

Educacion Inicial de
la Unidad Educativa
Privada Emilio

acciones con que un ser
vivo responde a una
situacion (Diccionario
de la Real Academia
Espafiola).
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German Andrus.

4. Evaluar el
programa de
intervencion para el
manejo  de las
conductas

disruptivas en el

escolar con
Trastorno del
Espectro  Autista
cursante de

Educacidn Inicial de
la Unidad Educativa
Privada Emilio
German Andrus.

Evaluacion del | Estimacion de la
programa de | efectividad de la serie
intervencion. de estrategias

destinadas a intervenir
en el conjunto de
acciones con que un ser
vivo responde a una
situacion, por medio de
la valoracion de los
resultados.
(Elaboracion propia).

1.Comportamiento
agresivo.

2.Comportamiento
fisicamente
disruptivo.

3.Comportamiento
socialmente
disruptivo.

4.Comportamiento
desafiante  ante
autoridad.

5.Comportamiento
auto-disruptivo.

1.1 Golpear, patear,
halar el cabello,
empujar, uso de
lenguaje abusivo.

2.1 Romper, dafar,
lanzar objetos.

3.1 Gritar, correr en
clases, rabietas.

4.1 Comportamiento
verbal y no verbal
desafiante, negarse a
seguir instrucciones,

uso de lenguaje
ofensivo.
5.1 Aislamiento

(ensimismarse),
realizar actividades
que interfieran en
los logros
académicos (Ej.:
Leer cOmics en
clases)

Poblacion y muestra / Unidad de analisis

La poblacion o universo es definida por Hernandez, R. et al, citando a Lepkowski (2008),

como el “Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.”

(Hernandez, R. et al, 2014, p. 173) y aclara que dentro de esta se encuentra un subgrupo llamado

“Muestra” que “...recolecta los datos y que debe ser representativo de ésta” (Hernandez, R. et al,

2014, p. 173). De esta forma, se entiende que la unidad de analisis (el objeto de estudio) estara

enmarcada dentro de la muestra, la cual pertenece a una poblacion especifica.

Para efectos del presente estudio, la poblacion esta constituida por los escolares cursantes de

I, I1'y Il Nivel de Educacién Inicial en la institucién U.E.P. Emilio German Andrus. La muestra

estd conformada por los estudiantes con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista, siendo la

unidad de analisis un estudiante de 4 afios cursante del Il Nivel con TEA Grado 1. Segun lo antes
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mencionado, se constituye la investigac