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1. Marco Teorico
1.1.Autismo
1.1.1. Antecedentes del Autismo

El término “autismo” deriva del griego cldsico “autos”, que significa uno mismo, € “ismos”
haciendo referencia al modo de estar. Esta palabra nace en 1911 con el psiquiatra Bleuler, quien en
un inicio lo utilizé para describir comportamientos de fracaso en las relaciones interpersonales y
de aislamiento en su entorno (Albores, Hernandez—Guzman, Diaz—Pichardo, & Cortes—Hernandez,
2008).

A principios del Siglo XX los psiquiatras empiezan a clasificar ciertos casos con
caracteristicas semejantes a las descripciones del autismo, sin embargo, lo asociaban con sindromes
psicéticos, por ejemplo, Sanctis lo relaciona al concepto de dementia precocissima, Heller a
dementia infantilis, Bender a esquizofrenia infantil (Riviére, 1993; Lopéz, Rivas, & Taboada,
2009).

Las primeras descripciones sobre lo que actualmente denominamos Trastornos del Espectro
Autista (TEA) corresponden a las publicaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944),
caracterizados por los modelos especulativos de explicacion, basados subjetivamente en anécdotas
de tipo clinico (Artigas-Pallares & Paula, 2012).

Kanner (1943) hizo referencia al autismo en su articulo llamado “Alteraciones autisticas de
contacto afectivo” aceptdndose como el primer estudio cientifico identificado como elemento
central del padecimiento (Lopéz, Rivas, & Taboada, 2009). Estableciendo un conjunto de criterios
diagnosticos y factores etiologicos, delimitando al autismo en un cuadro psicoldgico. Kanner, lo
caracteriza en tres principales aspectos: a) la incapacidad para establecer relaciones con las
personas, b) retrasos y alteraciones en la adquisicion y uso del lenguaje c) insistencia obsesiva en

mantener el ambiente sin cambios, a manera de ritualizaciones. Los rasgos mas caracteristicos de



este cuadro son, segun Kanner (1943), los siguientes: incapacidad para establecer contacto visual,
atraso importante en la adquisicion del habla, actividades repetitivas y estereotipadas, carencia de
imaginacion, asi como memorizacion. Indicando que los sintomas se desarrollan desde el
nacimiento y por ello denominandolo "autismo infantil precoz” (Lopéz, Rivas, & Taboada, 2009).

El Pediatra Hans Asperger (1944) indica que en algunos casos se estableceria como
“Psicopatia Acustica” agregando a este término sintomas relacionados a la limitacion de las
relaciones sociales, y presencia de caracter obsesivo en pensamientos y acciones.

Lorna Wing y Judith Gould (1979) incorporan el término Trastornos del Espectro Autista
(TEA), a partir de la descripcién de cuatro ejes de alteraciones: interaccion social; lenguaje y
comunicacion; ficcion e imaginacion; flexibilidad mental y del comportamiento (Reviere, 1997).
A su vez Reviere replantea los dominios y los clasifica en: social, comunicacién y lenguaje,
anticipacion y flexibilidad y simbolizacién, cada uno con sus propios dominios (Rivieré, 1999).

Es importante mencionar que posterior a la Segunda Guerra Mundial, aparecieron
contribuciones importantes para el estudio de la psicopatologia infantil, reunidos en la misma
categoria diagndstica tanto en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) como en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, mejor conocido como DSM
(Garrabé, 2012). fue en la Décima Edicion del CIE donde aparece el termino de autismo como
Autismo infantil, Sindrome de Rett, Otro Trastorno Desintegrativo de la Infancia, Hiperactividad
Asociada a un retraso mental y a los movimientos estereotipados, Otros Trastornos invasores del

desarrollo, asi como los no precisados (Garrabe, 2012).

Mientras que en el DSM I, cumpliendo con los criterios diagndsticos basados en
evidencia para incluirse en la categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo, se identificaron

3 ejes de afectacion, que son lo social, la comunicacion y la conducta. Posteriormente en DSM 1V,



se agregaron nuevas entidades diagnosticas dentro de la categoria Trastornos Generalizados del
Desarrollo, que son: trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger, Trastorno

generalizado no especificado y trastorno de Rett (Barrio, 2009).

Actualmente nos encontramos con la 5ed del DSM V que salié en 2013, en esta edicion se
englobaron estas entidades diagnosticas en una sola, es decir, el autismo, el trastorno desintegrativo
infantil, trastorno de Asperger, Trastorno generalizado no especificado son una y se llaman
Trastornos del Especto Autista. Y ahora estos trastornos se encuentran en la categoria de trastornos
del Neurodesarrollo. Es importante mencionar que el trastorno de Rett o sindrome de Rett era una
forma de autismo, pero el reciente descubrimiento acerca su origen, hace que tenga una serie de
diferencias clinicas con los demas trastornos, dejando de ser parte de los TEA en el DSM-V, sin

embargo, aun existen especialistas lo siguen refiriendo como una forma de autismo (Grosso, 2021).

1.1.2. Definicion General del Trastorno del Espectro Autista

Segun el National Institute of Neurological Disorders and Stroke, parte del National
Institute of Health, por sus siglas en ingles NINDS, el TEA es un “Grupo de trastornos complejos
del desarrollo neurologico que se distinguen por patrones de comportamiento repetitivos y
caracteristicos, y dificultad para la comunicacién e interaccion social. Los sintomas estan presentes
desde una edad temprana y afectan el funcionamiento diario de quien lo padece” (NINDS, 2016).

El TEA es considerado un trastorno poligénico, que incluye factores de tipo genético,
neuroguimico y neuroanatomico (Bhandari, Paliwal, & Kuhad, 2020) que abarca los siguientes
grupos clinicos: a) Autismo b) Asperger c¢) Desintegrativo infantil y d) Generalizado del desarrollo.
Se requiere entender el desarrollo de la estructura y funcion neuronal ya que es necesario para
poder explicar las anomalias que producen trastornos del neurodesarrollo, como es el caso del TEA

(Vazquez-Villagran et al; 2017).



1.1.3. Caracteristicas Diagndsticas del TEA
De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5
por sus siglas en inglés): “Se engloba al TEA en los llamados Trastornos del Neurodesarrollo,
donde se indica que los criterios de diagndstico actuales son:
A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos
contextos, observado a partir de los siguientes sintomas:

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

2. Lasdeficiencias en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién
social; varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal o no verbal poco
integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
déficits de lacomprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial
y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el mantenimiento, desarrollo y comprensién de las relaciones
varian, por ejemplo, desde las 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.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades que se

manifiestan en al menos dos de los siguientes:



1. Movimientos, utilizacibn de objetos o hablar estereotipados o
repetitivos (por. 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 a rutinas, patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado o resistencia excesiva a los cambios (p. €j.,
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 dia)

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

4. Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno (p, ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso,

fascinacion visual por las luces u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del nifio o

pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro significativo en los aspectos sociales, laborales u otras

areas importantes dentro del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso

global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el TEA con frecuencia coinciden; para hacer



diagnosticos de comorbilidades de un TEA y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha

de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Se especifica cuando:

- Si presenta déficit intelectual o no presenta

- Si presenta deterioro del lenguaje 0 no presenta

- Si esté asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos.
- Si estd asociado a un trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.

- Si esta asociado con catatonia.

Niveles de gravedad del TEA: Grado 3 (Necesita ayuda muy notable), Grado 2 (Necesita
ayuda notable), Grado 1 (Necesita ayuda)” (American Psychiatric Association, 2013, pags. 50-59).

En cuanto a la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE 11). EI TEA tiene su
principio en el eje 06 llamado: Los trastornos mentales del comportamiento o del desarrollo
neurologico teniendo como descripcion: “Sindromes caracterizados por una alteracion
clinicamente significativa en la cognicion, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo que refleja una disfuncién en los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen al funcionamiento mental y del comportamiento”, a su vez se clasifica dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, siendo estos “Los trastornos conductuales y cognitivos que surgen
durante el periodo de desarrollo que implican dificultades significativas en la adquisicion y
ejecucion de funciones intelectuales, motoras o sociales especificas”, incluyendo en este grupo los
trastornos cuyos procesos se centran en el neurodesarrollo, incorporando al TEA dentro del eje
6A02, caracterizandolo por: “Déficits persistentes en la capacidad para iniciar y mantener la

interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por una variedad de patrones de



comportamiento e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles” (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2018, pags. 6-9).
1.1.4. Prevalencia del TEA

En las dltimas décadas la prevalencia del TEA ha ido en aumento significativamente, por
lo que puede hablarse de una epidemia del autismo. Es de suma importancia identificar los datos
precisos sobre el aumento de casos de nifios con caracteristicas de TEA, ya que asi, se usaran los
servicios de salud requeridos y los tratamientos adecuados para su intervencion favorable.

Se han realizado frecuentes investigaciones desde 1966 acerca de la prevalencia del autismo
en todo el mundo (Chiaroti & Venerosi, 2020) y en general se acepta una prevalencia de 1 en cada
160 nifios (Fommbone, y otros, 2016); (OMS, 2019).

En un inicio, dentro del Perfil Epidemioldgico de Salud Mental en México, el autismo no
figuraba dentro de las primeras causas para solicitar la atencion en consulta psiquiatrica a nivel
infantil, ya que, se observaban de 30 a 116 casos por 10 000 habitantes, sin embargo, a partir del
2013 hubo un cambio drastico, ya que empezé a identificarse como una de las primeras cinco
causas de consulta, convirtiéndose en un problema de Salud Publica (Reynoso, Rangél, & Melgar,
2017).

Actualmente en México se observa una ausencia de estudios epidemiolégicos que informen
sobre la prevalencia del autismo; sin embargo, un estudio reciente realizado en la ciudad de Ledn,
Guanajuato tuvo como resultado que un 1% de la poblacion infantil de esa ciudad presenta TEA
desde el nacimiento (Fommbone et al., 2016; OMS, 2019).

A su vez estudios indican que la atencidn de nifios con autismo en las escuelas publicas que
atienden poblacion de educacion especial ha presentado un aumento con una magnitud de 1,595,
en 2005y 14,723 en 2017, lo que equivale a un .43% de la matricula de educacion bésica de 2017

(Anzaldo & Cruz, 2019, pag. 14). Aunque el aumento tanto en la matricula como en la prevalencia



pudiera estar asociado a un mayor conocimiento sobre el trastorno por parte de los profesionales
de la salud especializados en dicha problemaética, ya que se tiene una mayor posibilidad en
identificar y diagnosticar el Trastorno.

1.1.5. Caracteristicas Conductuales en el TEA.

Como se menciond, el TEA tiene una serie de caracteristicas entre las que se encuentran
algunos comportamientos externalizantes tales como la agresion, el incumplimiento en dmbitos
academicos y las conductas disruptivas/desadaptativas (Baker, y otros, 2018).

La agresion se caracteriza como un comportamiento amenazante, debido al enojo, la
frustracién y la angustia causada por alguna situacion en particular, ocasionando dafio tanto fisico
como verbal. En el caso de nifios con TEA, las conductas agresivas que amenazan la seguridad de
sus cuidadores primarios, asi como de las personas de su entorno inmediato, estan asociadas con la
desobediencia y la destruccion fisica de los bienes materiales (Hervas & Rueda, 2018). A su vez,
las conductas agresivas generan amenaza en la seguridad del propio nifio con caracteristicas del
TEA, ya que en algunos casos se muestran comportamientos autolesivos como morderse algunas
partes del cuerpo, golpearse, arafiarse, asi como conductas negativistas-desafiantes (Fitzpatrick, y
otros, 2016).

El incumplimiento se caracteriza por no completar las tareas que se le asignan, se observa
incapacidad para obedecer instrucciones, constantemente rompen las reglas en los juegos o de
situaciones especificas, evitando realizar las tareas que se les asignan diariamente (O’Nions,
Happé, Evers, Boonen, & Noens, 2018).

Las conductas disruptivas/desadaptativas son comportamientos y habitos aprendidos,
utilizados para expresar necesidades, deseos y dificultades, asi como la ruptura de normas y leyes
gue estan establecidos, dirigidas a obtener o evitar una cosa. En el caso de los nifios con diagndstico

de TEA estas caracteristicas se observan en la dificultad de expresar y comunicar sus emociones,



pensamientos e ideas, y en la falta de comprension de las relaciones. Muestran insistencia en la
monotonia, asi como patrones de intereses restringidos y repetitivos (Castillo & Grau, 2016).

Estas caracteristicas anteriormente descritas son en las que se enfocara la intervencion que
se llevara a cabo, mediante el taller dirigido a docentes de educacion basica.

1.1.6. Factores de riesgo asociados al TEA

Se ha encontrado una prevalencia de TEA significativamente alta en la poblacion de nifios
prematuros; asi mismo el bajo peso al nacer, la hipoxia perinatal y el distrés respiratorio muestran
una relacién significativa con el trastorno (Carlsson, Molander, Taylor, Jonsson, & Bélte, 2020).

Se llev6 a cabo un andlisis de resultados indagando acerca de la relacién entre los factores
prenatales, perinatales y postnatales y el autismo, demostrando que, de los 40 factores evaluados,
los siguientes estan asociados a un mayor riesgo de autismo. En el periodo prenatal los factores
fueron la edad materna y paterna mayor a 35 afos, la raza de los padres (blancos y asiaticos),
presencia de hipertension gestacional, diabetes gestacional, amenaza de aborto, hemorragia pre
parto; durante el periodo perinatal los factores asociados fueron parto por cesarea, edad gestacional
menor a treinta y seis semanas, anomalias en el parto, preeclampsia, sufrimiento fetal; y en el
periodo postnatal los factores relacionados al autismo fueron bajo peso al nacer, hemorragia
posparto, sexo masculino y anomalia cerebral (Wang, Geng, Liu, & Zhang, 2017).

Un estudio realizado en la poblacion de Finlandia, donde se estudiaron 4713 casos nacidos
entre 1987 y 2005 diagnosticados con TEA, encontraron que el bajo peso al nacer (entre mil
quinientos gramos y dos mil quinientos gramos), la prematurez (menor a treinta y dos semanas de
gestacion al nacer) y la restriccion del crecimiento intrauterino se relacionaron con el Autismo
Infantil, asi como en el Trastorno Generalizado del Desarrollo, pero no con el Sindrome de

Asperger (Lampi, Lehtonen, Lien Tran, & Souminen, 2013).



Una investigacion acerca de los factores de riesgo para TEA pre y perinatales en poblacién
infantil del Noreste de México en 164 casos de nifios de 3 a 13 afios; donde encontr6 que ademas
de los factores ya mencionados, la historia familiar de trastornos neuroldgicos (neurodesarrollo y
neuroldgicos organicos); hiperémesis gravidica, enfermedad hepética, consumo de alcohol y
drogas e infecciones son factores de riesgo (Lemus, 2019).

1.1.7. Correlato Neurobiologico del Autismo

A continuacién, se mencionan algunos trabajos de investigacion que han reportado
diferencias en la estructura y la funcion del sistema nervioso central de los nifios con diagnostico
de TEA.

Se identifico que un factor neuroquimico es la variacion en el sistema de oxitocina, ya que
se ha encontrado que alteraciones en dicho sistema son muy comunes en el TEA, debido a la
variacion en el gen del neuropéptido simplificado por las neuronas localizadas en los dos nucleos
principales en el cerebro, el nucleo hipotalamico paraventricular y el nlcleo supradptico,
considerados neuromoduladores que regulan distintos aspectos de la cognicion social. Asi como
en el gen receptor de oxitocina y CD38 asociada con el autismo, por lo tanto, la administracion de
oxitocina ejerce una respuesta conductual y neurobioldgica y por ello el sistema de oxitocina se ha
convertido en un objetivo terapéutico potencial prometedor para el TEA (Giraldo, Restrepo, &
Arboleda, 2018). A su vez, se ha encontrado que la mayoria de los genes se expresan prenatalmente
en muchas regiones del cerebro, dividiéndose en dos categorias: genes reguladores ampliamente
expresados que se identifican en el cerebro, asi como en otros 6rganos, y genes especificos del
cerebro. A lo largo del embarazo, un conjunto de genes de riesgo, son ampliamente expresados y
algunos especificos del cerebro, interrumpen la proliferacion celular, la neurogénesis, la migracion

y el destino celular, mientras que en el tercer trimestre y después del nacimiento otro conjunto de



genes mayormente especificos del cerebro interrumpe el crecimiento de neuritas, la sinaptogénesis
y las conexiones de la corteza (Courchesne, Gazestani & Lewis, 2020).

En los altimos afios, el campo de la Neurociencia Social ha encontrado que ciertas regiones
neuroanatébmicas tienen cierta relacion con la incapacidad de exhibir habilidades de
comportamiento social apropiadas en el TEA. Por ejemplo, Zwaigenbaum y colaboradores (2021)
encontraron un desarrollo aberrante en las vias de la sustancia blanca entre los 6 y los 24 meses de
edad. Ocasionando un crecimiento cerebral alterado que podria interrumpir la formacién de la
conectividad cerebral tipica necesaria para el funcionamiento de las vias neurales Optimas,

conduciendo al autismo (Petinau & Minaidou, 2017).

Investigadores llevaron a cabo un estudio, donde compararon los cerebros de 7 nifios con
diagnostico de autismo y 6 nifios control de entre 2 y 16 afios post mortem, enfocandose en el
numero y tamafio de neuronas dentro de las subdivisiones dorsolateral y mesial de la corteza
prefrontal. Encontraron que los nifios con autismo tenian un 67% mas neuronas en la corteza
prefrontal en comparacion con los nifios control, 79% mas en la subdivisién dorsolateral y 29%
mas en la mesial, en cuanto al peso, se observd que en los casos de los nifios autistas se encontraron
diferencias del peso medio normativo en un 17.6%; mientras que en los controles se diferenciaron
en una media del 0.2%, teniendo como conclusion que el crecimiento excesivo del cerebro en
varones con autismo tiene relacion con un nimero excesivo anormal de neuronas en la corteza
prefrontal (Courchesne et al, 2011).

En los nifios con diagnostico de TEA se han identificado modificaciones en las vias visuales
subcorticales asociadas al contacto visual, ya que en los informes sobre estudios de resonancia
magnética (RM) se identificd que los bebés con TEA avanzado tardaron en cambiar la mirada al

momento de realizar las actividades donde se miden los movimientos oculares y el contacto visual,



atribuyendo este atraso a patrones de conectividad atipicos observados en el esplenio, una
estructura cerebral que se encuentra en el area del cuerpo calloso responsable de conectar los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo (Petinau & Minaidou, 2017). A su vez se encontrd que
los nifios con TEA presentan disminucion en el seguimiento en las escenas sociales, asi como en
los movimientos dindmicos (de 13 a 25 meses) y muestran mayor preferencia por observar las
formas geomeétricas de su entorno en lugar de imégenes sobre personas (de 14 a 42 meses)
(Zwaigenbaum, y otros, 2021). Por lo que el seguimiento ocular puede proporcionar un indice de
la atencion visual de un nifio y como tal, puede revelar marcadores de pronostico sobre la gravedad
de los sintomas (Bacon et al, 2020).

Datos actuales de RM estructural y funcional sugieren la presencia de multiples sistemas
asi como de estructuras neuronales afectados dentro de los circuitos cerebrales sociales, incluyendo
la amigdala y los ganglios basales ya que dichos estudios neuroanatémicos han observado un
agrandamiento de la amigdala en nifios con TEA en comparacion con los nifios con desarrollo
neurotipico. El volumen de la amigdala se relacion6 con la gravedad de los sintomas sociales,
planteando la hip6tesis de que la sintomatologia social del TEA incluido el contacto visual anormal,
el procesamiento facial y la falta de empatia se podrian asociar a la disfuncion de la amigdala
(Fernandez, Mollinedo-Gajate, & Pefiagarikano, 2018).

1.1.8. Tratamientos actuales del TEA

La intervencion que se hace en los nifios con TEA depende del conocimiento sobre el
trastorno en general, asi como de la presencia de los sintomas dentro de la escuela, sin embargo, es
en casa cuando se reconoce el trastorno, debido a que no se cuenta con un programa de intervencion
estandarizado. Actualmente se consideran dos formas principales de tratamiento: farmacologico y

psicolégico (Mebarak, Martinez, & Serna, 2009).


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/functional-magnetic-resonance-imaging
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/amygdala

En el tratamiento farmacoldgico, aunque no existe un medicamento especifico para tratar
el autismo, se emplean en situaciones sintomatoldgicas los antidepresivos, los antipsicéticos y los
ansioliticos. Dichos farmacos no tienen los mismos efectos en todos los pacientes por ello requieren
de un control constante. Es importante indicar que los profesionales deben contar con la practica
correspondiente para recetar algun tipo de medicacién, considerando: el estilo de vida, los efectos
secundarios, la situacion econdémica y el historial, asi como la efectivad del tratamiento (Mebarak,
Martinez, & Serna, 2009).

Los tratamientos psicoldgicos se caracterizan por el desarrollo de diversas metodologias a
partir de tres enfoques diferentes: el enfoque conductual, la teoria del desarrollo y la ensefianza
estructurada (Mebarak, Martinez, & Serna, 2009).

a) Enfoque conductual: El proposito es ensefiar a los nifios con TEA o a sus familiares
nuevos comportamientos y habilidades, usando técnicas especializadas y estructuradas,
estas se derivan del andlisis conductual aplicado (ABA), siendo el ABA un conjunto de
procedimientos que se centran en el estudio y atencién en los temas relacionados a
problemas de conductas, derivandose asi una serie de técnicas aplicadas para la atencion
del autismo.

Dentro del enfoque conductual se encuentra la Terapia de Interaccion entre Padres-Hijos

(PCIT por sus siglas en inglés para: Parent Child Interaction Therapy) siendo este un tratamiento
de intervencion gque puede favorecer a nifios con caracteristicas de TEA dentro de un rango de edad
entre 2 y 7 afos, que presentan problemas de conducta, de socializacion y de comunicacién. La
PCIT reconoce la importancia de la interaccion entre padres e hijos por lo que enfatiza la calidad
del vinculo entre los mismos, utiliza dindmicas de juego familiares, genera ambientes favorables y
permite a los padres desempefiar un papel integrador dentro de la terapia, preparando asi el

escenario idoneo a partir de una variedad de tareas especificas, los padres son los mediadores de



estas y el terapeuta es quien observa e identifica las areas de oportunidad, asi como las habilidades
reforzadas.

Otra de las técnicas conductuales es la Ensefianza de Tareas Discriminadas (DTT por sus
siglas en inglés para: Discrete Trial Training), centrandose en el entrenamiento de la
discriminacion, la practica repetitiva, la programacion en mantenimiento. ElI Analisis de la
Conducta Verbal (VBA por sus siglas en inglés para: Verbal Behavior Analysis) se enfoca en los
elementos funcionales del lenguaje como objetivos de intervencidn, especificamente, en el almacén
sensorial auditivo y tactil, seguimiento de instrucciones, asi como la comunicacién intraverbal.

El Pivotal Response Training (PRT), esta orientado a las conductas centrales como objetivo
de tratamiento, con la finalidad de que los nifios con autismo se integren a la vida diaria, facilitando
la generalizacion y mantenimiento de los cambios de conducta (Mebarak, Martinez, & Serna,
2009).

b) La teoria del desarrollo y ensefianza estructurada: Se enfoca en generar relaciones
positivas y significativas con otras personas. A partir de técnicas sociales, asi como de
comunicacion sobre ambientes estructurados, desarrollando habilidades de la vida
diaria, algunos ejemplos son: Floor Time (Tiempo de suelo) dicha técnica busca facilitar
la autorregulacidn, intimidad, comunicacion bidireccional, comunicacion compleja e
ideas y pensamientos afectivos. EI método Relationship Development Intervention
(RDI) se basa en actividades centradas en el lenguaje declarativo, flexibilidad cognitiva,
coordinacion social, y las aptitudes con relacion a la referenciacion afectiva.
Finalmente, y de los mas utilizados es el método TEACCH (Ensefianza estructurada
Tratamiento y Educacion de nifios con Autismo y Problemas de Comunicacién) esta
influenciada por la teoria del aprendizaje y los procesos del desarrollo, busca la

promocion de la independencia funcional en los nifios con TEA. A partir de la aptitud



visual, atencién a detalles, memoria, rutinas (Mebarak, Martinez, & Serna, 2009).
Siendo una técnica para mejorar las habilidades de comunicacion social en ambientes
escolarizados utilizando estrategias psicopedagdgicas especificas (Reynoso, Rangél, &
Melgar, 2017).
1.1.9. Situacion de la atencion de los alumnos con autismo en el aula
En el documento oficial expedido por la Secretaria de Gobernacion, se indica que México
de participa con la “Ley General para la atencion y la proteccion a personas con la condicion del
TEA” en donde se proponen cuatro puntos fundamentales (Secretaria de Gobernacion, 2016):
e Salud: Deteccion oportuna para recibir Terapias de rehabilitacion a tiempo.
e Educacion: La Secretaria de Educacion Pablica (SEP) debera garantizar la incorporacion e
inclusion de las personas con TEA a escuelas de educacion regular donde los atenderan
maestros capacitados y sensibilizados en el tema, generando un ambiente escolar
estimulante.
e Trabajo: Se tiene el derecho para participar en la vida productiva digna e independiente,
por ello es importante que existan programas de formacion y capacitacion adecuados con
justa remuneracion.
e Sociedad: Tiene el derecho todo individuo con TEA a disfrutar de la cultura, las
distracciones, el tiempo libre y el deporte.
Asi mismo es importante identificar la definicion de la Educacion Especial con la finalidad de
conocer el papel que tiene dentro del trabajo de investigacion.

Para Sola, et al (2006), la Educacion Especial “consiste en una accion pedagdgica cuya
finalidad no estd en curar deficiencias fisiologicas, sino en desarrollar al maximo las
potencialidades especificamente humanas, muchas o pocas, que un determinado sujeto”, para

alcanzarlo, es necesario que los profesionales docentes estén y cumplan con las siguientes



cualidades: flexibilidad de actuacién en situaciones inestables; disponibilidad permanente para los
cambios paradigmaticos y de un caracter cooperativo en todas las instancias.

Arnaiz (2005) afirma que la educacion debe ser inclusiva, es decir, buscar estrategias para
atender a toda la poblacién sin que haya segregaciones. La inclusion educativa, trata no solo de
lograr el acceso de toda la poblacion a la escuela, sino de provocar una transformacién en todo el
sistema educativo, en su conjunto para lograr la atencion a la diversidad de necesidades educativas,
asegurando de esta forma la igualdad de oportunidades en el aprendizaje, en donde estas participen
de manera plena. La escolarizacion de los estudiantes con TEA se sugiere que se realice creando
contextos mas normalizados. Apoyando las orientaciones pedagdgicas en adaptaciones de como
ensefiar, como participar y de qué manera intervenir (Reynoso, Rangél & Melgar, 2017)

Como ya se indico en los tratamientos actuales, dentro del &mbito escolar hay diversas
maneras de intervenir dentro del aula con nifios que presentan diagndstico de TEA, por ejemplo,
uno de los mas utilizados es el procedimiento ABA, centrado en el estudio y atencion en los temas
relacionados a problemas de conductas. Incentiva las conductas positivas y desalienta las negativas
para mejorar distintas destrezas, a partir de conductas positivas y reforzando las conductas positivas

existentes (IETS, 2014).

Otros tratamientos empiricos aplicados a nifios con TEA son el Proyecto de autismo joven
de UCLA este modelo es un tratamiento global y esta dirigido a la mejora de las habilidades tanto
intelectuales como verbales, académicas, de juego, autonomia y de socializacién. El Tratamiento
de Respuesta Fundamental involucra a los padres con la finalidad de motivar a los nifios con
autismo y nifios con dificultades significativos en el habla (Bodiford & Hembree-Kigin, 2011). La
técnica del Apoyo Conductual Positivo pretende afrontar la conducta problematica producida por

factores ambientales o déficits en habilidades mediante la reduccion de dicho comportamiento. El



Floor Time (Tiempo de suelo) y el mas empleado dentro de la estructura del aula, el método

TEACCH, explicados en el apartado anterior (Mebarak, Martinez, & Serna, 2009).

Dentro de los programas de entrenamiento relacionados a la salud mental infantil avalados
por afios de investigacion se enfatiza la importancia y eficacia de la capacitacion de los padres para
su intervencion en las conductas disruptivas, desadaptativas relacionadas a las caracteristicas del
TEA en los nifios, abarcando cada una de las etapas del desarrollo, donde las intervenciones estan
establecidas y son basadas en evidencia, involucrando a los padres como principales agentes de
cambio (Bearss et al, 2015). Bearss y colaboradores indican que las intervenciones implicadas en
la capacitacion hacia los padres se considera el formato, es decir la manera en que se presenta la
informacion a los padres, la intensidad, la ubicacién, la duracién y los grupos de edad en especifico.
Uno de los tratamientos mediados por los padres es la Terapia de la Interaccion Padres/hijos (Parent
Child Interaction Therapy (PCIT) siendo el Unico tratamiento que contiene una mezcla de
estrategias terapéuticas. Por ejemplo: La PCIT con Tiempo de Suelo y TEACCH, tienen en comUn
la importancia de la interaccion entre adultos y nifios, enfatizando la calidad de un vinculo entre
adultos-nifios, para la demostracion de aceptacién en ciertas conductas y a la vez estimular las
verbalizaciones del nifio (Bodiford & Hembree-Kigin, 2011). Asi mismo es similar al Tratamiento
de Respuesta Fundamental en cuanto a enfatizar el uso de objetos dentro del juego familiar, en un
ambiente que sea comodo para el nifio. Por lo que el presente trabajo busca trabajarlo desde la

PCIT. A continuacion, se describird a detalle en que cosiste dicha Terapia.

2. Terapia De La Interaccion Padres Hijos / Parent Child Interaction Therapy (PCIT)

2.1. Antecedentes de la PCIT



La PCIT es una terapia creada por la Dra. Sheila Eyberg en los afios Setenta, pensada en un
primer momento para familias con nifios de 2 a 7 afios con problemas de conductas disruptivas, sin
embargo, se ha ido enriqueciendo en distintos contextos, problemaéticas, culturas, con base en

diversas investigaciones que han estado avalando su eficacia.

Eyberg actualmente es profesora emérita en la Universidad de Florida, ejerce sus funciones
en el Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud, relacionados con la psicologia del nifio y
la familia. Debido a su experiencia, es que propone una terapia dirigida al entrenamiento de padres,
y la terapia de juego, estas practicas hicieron que se englobaran en una forma de terapia, surgiendo
como propuesta de intervencion la PCIT. Actuando de soporte para los padres o cuidadores que

van a aplicar las habilidades aprendidas durante las sesiones, en casa.

La descripcion que realizaré esta Terapia proviene del libro Parent Child Interaction
Therapy, creado por los alumnos de la Dra. Eyberg Cheryl Bodiford McNeil y Toni L. Hembree-

Kigin 2011.
2.2.  Procedimiento de la PCIT

La PCIT es un programa de entrenamiento, con bases tedricas en estilos de crianza,
interacciones sociales y cuidados y limites, donde el objetivo es que los nifios reconozcan sus
habilidades y los padres obtengan una mayor responsabilidad, vigilancia y sensibilidad para
fortalecer relaciones seguras, eficaces, donde se entrenen como terapeutas expertos del

comportamiento, a partir de un enfoque positivista.

La PCIT se basa en el contexto de las situaciones de juego. Las caracteristicas claves
de la PCIT son: el trabajo terapéutico con padres de nifios que tienen entre 3y 6 afios, con un

enfoque de intervencidn temprana, que presenten problemas de conducta, como problemas de



externalizacion, es decir, el incumplimiento de normas y/o reglas, conductas desafiantes y
agresion fisica hacia los demaés; conductas desordenadas ante los comportamientos como la
crueldad hacia los animales, robo, mentiras, juego con fuego; problemas de internalizacion
como la tristeza, baja autoestima, perfeccionismo y problemas de relacion padre-hijo en el
contexto de divorcio y adopcion. Es por ello que el entrenamiento requiere de la supervision
directa por parte del terapeuta sobre la interaccion padre-hijo, para que los errores de los
padres puedan ser corregidos, generando confianza, reconociendo cualidades, apoyando y
motivando; la terapia es individual para cada nifio y familia y la informacion que se va
recopilando en cada sesién es con la que se trabaja en cada una de ellas, la sensibilidad a las
preocupaciones del desarrollo también es una de las caracteristicas importantes, ya que se va
orientando a los padres acerca del desarrollo adecuado de cada nifio, por eso es importante
que el terapeuta identifique de manera favorable las capacidades mentales de cada nifio.

La PCIT se aplica desde edades tempranas, debido a que las intervenciones en edades
preescolares tienen mayor alcance para mejorar aspectos comportamentales y mayor potencial
cuando los padres intervienen directamente, por lo que en la PCIT los padres son entrenados
y monitoreados en tiempo real por parte del terapeuta desde una sala de observacién, mientras
la familia lleva a cabo la interaccion.

Usualmente la PCIT requiere de 12 sesiones semanales de 1 hora, donde la progresion
se basa en el dominio de la habilidad evaluada por medio de un sistema de codificacién
estandarizado. El proceso terapéutico finaliza cuando el padre domina ambas habilidades
(CDIy PDI) y el comportamiento del nifio mejora.

El tratamiento comienza con una sesion previa, a partir de la exploracion del historial,
aplicacién de cuestionarios y observacién por parte del terapeuta. La informacién es recabada

mediante una sesion con los padres de familia donde se realiza una retroalimentacién de los



resultados de la evaluacion. Se aborda la planificacion del tratamiento y las preocupaciones o
dudas acerca de la PCIT.

Los entrenamientos se dividen en dos situaciones que permiten el desarrollo de dos
habilidades:

La primera es la Interaccion Dirigida por el Nifio (CDI por sus siglas en inglés para:
Child Directed Interaction). Tiene como prop6sito que los padres aprendan a usar habilidades
bésicas para fomentar la conducta prosocial infantil. En este componente de la PCIT se les
ensefia y entrena a los papéas a Elogiar, Parafrasear, Imitar, Describir y Entusiasmarse (EPIDE)
ante la conducta prosocial de los nifios o nifias, y eviten los comandos es decir las drdenes, las
preguntas, las criticas y los sarcasmos, y lleven a cabo la atencion estratégica, a partir de
ignorar las conductas disruptivas y elogiar las conductas adaptativas hasta que el nifio muestre
comportamientos positivos a través de un Rol Playing durante la sesion de ensefianza.

Ya que los padres dominan perfectamente estas habilidades se ensefia y entrena la
interaccion Dirigida por los Padres (PDI por sus siglas en inglés para: Parent Directed Interaction).
La PDI tiene como proposito el entrenamiento de los padres en las habilidades para mejorar el
cumplimiento de 6rdenes por parte del nifio y disminuir los comportamientos disruptivos; a partir
de la orden y el cumplimiento de las normas con la finalidad de reforzar actitud positiva, en caso
del incumplimiento los padres identifican y llevan a cabo el tiempo fuera como consecuencia al no

obedecer a la instruccién.

Concluyendo con la sesion de graduacion y sesion de evaluacion post tratamiento donde se
solidifica y reconoce la intervencion de los padres. En la siguiente tabla se indican los pasos para

el curso regular de la PCIT (Tabla 1).



Tabla 1.

Pasos del curso regular de la PCIT

Paso 1 Evaluacion previa al tratamiento (1-2 sesiones)

Paso 2 Ensefiar habilidades de interaccion dirigidas por el nifio (sesion 1)
Paso 3 Entrenar habilidades de interaccién dirigidas por el nifio (3-4 sesiones)
Paso 4 Ensefiar habilidades de interaccién dirigida por los padres (1 sesion)
Paso 5 Entrenar habilidades de interaccién dirigidas por los padres (4-6 sesiones)
Paso 6 Evaluacion Post tratamiento (1-2 sesiones)

Paso 7 Refuerzos (segun sea necesario)

Nota: Traducida de: Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. (2011).

2.2.1. Evaluacion Inicial

En un primer momento se utiliza una entrevista semiestructurada de admision para
recabar la informacion sobre la historia y desarrollo del nifio, asi como de la familia. Los
elementos indispensables para el desarrollo de la entrevista son los siguientes: Antecedentes
prenatales, informacion sobre el nacimiento, temperamento del bebé, hitos del desarrollo,
antecedentes médicos, historial genético, problemas para dormir, problemas de alimentacién,
control de esfinteres, abusos, experiencias escolares, relaciones interpersonales, eventos
estresantes de la vida, antecedentes matrimoniales, preocupaciones dentro del nucleo familiar,
estrategias disciplinarias utilizadas, fortalezas e intereses del nifio (Bodiford, & Hembree-

Kigin, 2011).



Una vez recabada la informacion, se aplica el Inventario de Comportamiento Infantil
de Eyberg (ECBI por sus siglas en inglés para Eyberg Child Behavioral Inventory), donde se
determina si el comportamiento del nifio se encuentra dentro del rango clinico, puntuando la
intensidad y frecuencia en la que el menor muestra cada una de las 36 conductas que vienen
en la prueba, permitiendo a los padres identificar si la conducta es problemética o no. Asi
mismo se utiliza para rastrear los cambios de comportamiento a lo largo del tiempo. Es por
ello que es indispensable administrarla antes y después del tratamiento, asi como al inicio de
cada sesién para medir el avance del tratamiento y las expectativas que tienen los padres sobre
las conductas de los nifios.

En cuanto a los nifios que acuden a la escuela, el docente completa la informacion que
se le solicita por medio del Inventario del Comportamiento del Estudiante de Sutter-Eyberg-
Revisado (SESBI_R por sus siglas en inglés para Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-
Revised) y que sirve como una medida del comportamiento en el entorno escolar.

Finalmente se utiliza el Sistema de Codificacion de Interaccion Diadico de Padres-
Hijo (DPICS — IlI por sus siglas en inglés para Dyadic Parent-Child Coding System-Iil),
utilizado como una medida de observacion informal del comportamiento que se da en la
interaccion entre padres e hijos, evaluando la capacidad del nifio para jugar de manera
independiente, las estrategias que el nifio usa para atraer la atencién de los padres, la respuesta
de los padres a las demandas de los nifios, la capacidad para establecer limites por parte de los
padres, la calidez en la interaccion padres-hijo, la evidencia de apego y ansiedad de separacion
(Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. 2011).

Durante la evaluacion por medio del DPICS se evita que el terapeuta genere

intervenciones directas dentro de la camara de Gesell, solo interviene si se genera alguna



situacion peligrosa. El sistema de codificacion del inventario va dirigido a observar tres
situaciones estandar de 5 minutos.

La primera situacion se da a través del juego guiado por el nifio, en la cual se le permite
al nifio jugar con lo que él quiera, durante ese proceso, los padres estan observando las
acciones del menor, mientras van interactuando a su manera, el terapeuta solo es espectador,
sin embargo, va identificando como se va desarrollando la relacion padre-hijo.

En la segunda situacion el padre escoge la actividad y le indica al nifio a qué jugar, lo
cual suele ser un proceso desafiante para el nifio que presenta problemas de comportamiento,
por lo que se da una oportunidad para ver qué estrategias usa el padre para que logre la
cooperacion del nifio; como responde el nifio a las instrucciones de los padres y qué conductas
disruptivas y de no obediencia presenta el nifio.

La tercera situacion y la que presenta mayor desafio es la de limpieza ya que si el nifio
tiene problemas significativos de comportamiento, por lo regular se manifiestan durante esta
situacion final, en ocasiones la limpieza no se completa durante los 5 minutos de observacion,
sin embargo, se permite que el padre continle buscando las estrategias para que el nifio logre
seguir las instrucciones de limpieza.

La sesion de evaluacion y orientacion terapéutica previa al tratamiento es el primer
contacto terapéutico con la familia y las bases para su desarrollo, por ello es fundamental en
esta parte motivar a las familias con la eficacia de la PCIT, los padres de familia requieren ser
escuchados, respaldados por la decision de aceptar el tratamiento, apoyados, animados, y
esperanzados, por ello la empatia, la comunicacion y la reflexion son fundamentales.

Ya realizando la evaluacién y orientacidn correspondiente, se les pide a los padres que
asistan a una sesion de "ensefianza de la CDI" en la cual el terapeuta introduce a la familia a

las habilidades basicas de la terapia, la sesion de ensefianza dura al menos 60 minutos con la



finalidad de responder a las preguntas que surgen del material presentado, a continuacion, se
describe de manera detallada:
2.2.2 Interaccion Dirigida por los Nifios (CDI por sus siglas en inglés para: Children Directed
Interaction)

El objetivo de esta fase es favorecer la solucion a los problemas especificos que fueron
identificados durante la evaluacion previa, se explica por qué es importante usarlo en sesiones
breves diarias dentro del hogar, y se presenta un conjunto de habilidades EPIDE como
estrategias de intervencion; la primera habilidad EPIDE es Elogiar, sirve para prevenir y reducir
el comportamiento problemético, ya que elogiar los comportamientos compatibles y
prosociales es una estrategia positiva para reducir el comportamiento problematico sin
necesidad de dar Ordenes, gritar, castigar o criticar. La segunda habilidad es Parafrasear, es
decir, los padres deben repetir el mensaje basico de lo que el nifio ha dicho, a partir de una
forma de imitacion verbal, es importante realizar el parafraseo de manera declarativa ya que
expresan afirmacion y comprension, hacen saber al nifio que el padre realmente esta
escuchando y mantienen al nifio al frente durante la conversacion animandolo a colaborar. La
tercera habilidad es Imitar, donde los padres son participantes activos en la actividad de juego
y no solo espectadores pasivos, es decir, que los padres juegan con un juguete similar e intentan
manipular el juguete de una manera que se aproxime a lo que esta haciendo el nifio, el juego
paralelo que se fomenta mediante la imitacion puede cambiar hacia un juego mas interactivo a
través de turnos y dindmicas igualitarias.

La cuarta habilidad es Describir el comportamiento del nifio con base en las
actividades en curso, esto permite que el padre participe y muestre interés sin dirigir el juego,
las ventajas de llevar a cabo esta habilidad es que el nifio siempre se mantiene al frente, de esa

manera, el nifio tiene la oportunidad de resolver problemas con una intervencién minima, y



no se apresura a seguir el ritmo del padre, fortalece la autoestima al comunicar el padre que
la eleccion del nifio sobre la actividad es interesante, a su vez se puede utilizar como una
herramienta de ensefianza para conceptos pre-académicos, las descripciones también son
usadas para modelar y corregir procesos gramaticales y fonoldgicos siendo particularmente
importantes para estimular el desarrollo del lenguaje.

La ultima habilidad es el Entusiasmo, implicando hablar con una voz animada e
inflexion variada.

El terapeuta presenta los conceptos de atencidn estratégica haciendo referencia a usar
las habilidades de interaccion dirigida al nifio para recompensar cuidadosamente los
comportamientos o cualidades que nos gustaria que el nifio mostrard con mas frecuencia e
ignorar selectivamente para dar forma al comportamiento, se modela el uso de todas las
habilidades en combinacion. Se invita a los padres a realizar juegos de rol con el terapeuta
proporcionando un entrenamiento previo.

Una vez ensefiadas las habilidades CDI, estas se ponen en practica en la cdmara de
Gessel y el terapeuta entrena en estas habilidades a los padres en tiempo real durante la
interaccion con sus hijos. (Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. 2011).

Ya que los padres dominen estas habilidades, se empieza a ensefiar las habilidades
PDI. A continuacion, se describira a detalle como se lleva a cabo dicha ensefianza y
entrenamiento.

2.2.3 Interaccién Dirigida por los Padres (PDI por sus siglas en inglés para: Parent Directed
Interaction)

El objetivo principal de la habilidad PDI es trabajar la disciplina con la finalidad de

mejorar el bienestar de los nifios pequefios, disminuir el estrés, asi como aumentar la

tranquilidad en los padres.



En la ensefianza de la PDI, se les indica a los padres que asistan sin el nifio, para
disminuir los distractores. La ensefianza de los pasos de la disciplina es mas sencilla cuando
se explica cronolégicamente, sin saltarse ningun paso. Si los padres hacen preguntas con
respecto a un paso posterior de la secuencia, deben ser elogiados por hacer una buena
pregunta, pero la respuesta debe esperar hasta que los pasos previos sean claros.

Se comienza por explicar la importancia de la consistencia, previsibilidad y
seguimiento en esta fase del proceso terapéutico. Se habla de instrucciones efectivas, se
plantea el como determinar si el menor ha obedecido, y se presenta como llevar a cabo el
tiempo fuera. Una vez realizada la presentacion o ensefianza de estas habilidades PDI, se

entrena a los padres el juego de roles, a través de ejemplos y analogias (Tabla 2).

Tabla 2.

Pasos para la ensefianza de las Habilidades de la PDI.

Pasos para la ensefianza de las habilidades de la PDI

Explicar el uso de ejercicios de cumplimiento (5 min)

Dialogue como dar instrucciones efectivas (25 min)

Dialogue como determinar si el nifio ha seguido las instrucciones (5 min)

Dialogue las consecuencias de no seguir las instrucciones (5 min)

Dialogue las consecuencias de desobedecer (40 min)

SHEAESIE AN o

Presentar esquemas para el escape de tiempo fuera (30 min)

7

Entrenar a los padres en el juego de roles (10 min)

Nota: Traducida de: Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. (2011).

Una de las primeras reglas del PDI es que los nifios vayan identificando las
indicaciones que se les van dando, para ello los padres deben llevar a cabo consecuencias
diferentes en el cumplimiento y en el incumplimiento. Por ejemplo, en el cumplimiento el
padre debe de tener una actitud entusiasta, donde premie el cumplimiento con palabras
favorables; en cuanto al incumplimiento la actitud del padre debe ser indiferente, apatica, es

decir no tomar en cuenta la actitud.



Es importante establecer metas cortas y simples a partir del seguimiento de
instrucciones en las dindmicas de juego, para que los nifios las vayan identificando y
cumpliendo. Conforme van cumpliendo con las tareas, se van incrementando las actividades,
y son relacionadas a situaciones vivenciales (levantar los objetos y acomodarlos,
acompafiarlos a lugares con las precauciones necesarias, realizar las tareas asignadas).

Al no seguir las instrucciones recibirdn una consecuencia negativa. Es importante que
los padres indiquen las instrucciones de manera entendible y directa, es decir, que tengan
claridad y sean simples, dando una instruccion a la vez de manera particular, positiva,
especifica y deje entendido qué es lo que deben hacer utilizando un tono de voz neutral, de
manera respetuosa y acorde al desarrollo del menor.

Si el nifio cumple con lo establecido, el padre lleva a cabo el elogio entusiasta de
diversas maneras, cada vez que observe un cumplimiento, es necesario indicarle al nifio que
le agrada su comportamiento y que si se mantiene con ese comportamiento no recibira la
consecuencia llamada tiempo fuera.

El tiempo fuera se refiere a colocar una silla en un lugar sin distractores, durante 3
minutos mas 5 segundos de silencio, donde se ignoran las malas conductas, siendo
inexpresivos y sin manifestar enojo; se utiliza como principal consecuencia del
incumplimiento y es vista como una promesa seria y consistente.

Lo anterior se aplica en una secuencia como la siguiente:

El nifio cumple con el comando o advertencia: Se le da instruccién eficaz al menor, si
cumple, se elogia la accidn, si el nifio no cumple se advierte la consecuencia de tiempo fuera,
en caso de que manifieste desafio sobre la advertencia, se le acompafa a la silla donde debe

permanecer durante 3 minutos y estar en silencio durante 5 segundos (Figura 1).



Figura 1

El Nifio cumple con el comando o la advertencia. P: Padres (mama o papa), H: Hijo.

El nifio cumple con el comando o la advertencia

H: Seguro mama

—@

P: Gracias por escuchar de
inmediato

o
7

\ Comand

Cumplir

|

T

7

Elogio etiquetado

P: Es hora de irnos. Por favor pon
el bloque rojo en la caja

\ H: {De ninguna manera! Seguiré
0 jugando

No cumple

l P: Si no pones el bloque rojo en la
caja, tendrds que sentarte en la
Y silla de tiempo fuera.

Advertencia de tiempo-fuera

H: Estd bien Mama.
Lo haré.

\ s J

Cumple la advertencia

l P: iBuen trabajo
siguiendo
(X instrucciones!

Elogio etiquetado

Nota: Tomado de: Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. (2011).

Tiempo fuera para los nifios que se quedan en la silla: Terminado el tiempo, se le indica

que llevaran a cabo nuevamente la instruccion que quedé incompleta, en caso de que el menor

continlie con la conducta aversiva se repite el tiempo fuera en la silla (Figura 2).



Figura 2

Tiempo libre para los nifios que se quedan en la silla. P: Padres (mama o papa), H: Hijo.

Tiempo fuera para los nifios que se quedan en la silla

o > w P: No hiciste lo que te

pedi que hicieras asi que
debes sentarte en la silla

\Aléjate de la silla y di:

P: Quédate en la silla
hasta que te diga que
puedes bajarte

Espera 3 minutos + 5 segundos de silencio

P: Estds sentado
tranquilamente en la silla-

7 e (Estds listo para volver y poner
|\_—) el bloque rojo en la caja?

H: No /
0 H: Si

—\XC ~

Hijo obedece

P: Bueno. Quédate en
la silla hasta que te

diga que puedes ; B
L} >~/

Reconoce

| P: Ahora por favor,
/\\ dame el bloque azul
=/

Segunda orden- hijo obedece

P: Gran trabajo al
‘ ) seguir
o) ) gu

e J instrucciones!

Elogio etiquetado

Nota: Tomado de: Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. (2011).

Escape del Tiempo-Fuera: Cuando el nifio cumpla con la instruccién original, se
reconoce y se le da nueva instruccidn, si cumple con esta, se le elogia y se vuelve a la terapia

de juego. Si el nifio se levanta de la silla, se lleva al nifio a la sala de tiempo fuera y se espera



1 minuto méas 5 segundos de silencio, si permanece en ese tiempo, se regresa a la silla de
tiempo fuera y se repite la secuencia (Figura 3).

Figura 3

Escape del Tiempo Fuera. P: Padres (mama o papa), H: Hijo.

Escape del Tiempo-fuera

Llevar al hijo de vuelta a la silla
P: Te levantaste de la silla antes de que yo dijera que

S
N\ z. 3 . “ .

(e ) podias. Si vuelves a levantarte de la silla, tendras que ir

\ 4 a la sala de tiempo-fuera (dar la advertencia de la sala

del tiempo fuera una sola vez en la vida del nino)

Aléjate de la silla y di:

P: Quédate en la silla hasta que te diga que te
puedes bajar

El nifo se levanta de la silla

Llevar al nifio a la sala de tiempo-fuera mientras se le dice:

l P: Te levantaste de la silla antes de que yo
2% dijera que podias, asi que tienes que ir a la sala
~ N
LA J >

de tiempo fuera.

Sala de tiempo-fuera

Espera 1 minuto + 5 segundos de silencio
El nifio vuelve a la silla y se le dice:

l P: Quédate en la silla hasta que te diga que
puedes bajarte.

N

“ N
&

Silla de tiempo-fuera

Volver a empezar a cronometrar los 3 minutos+ 5 segundos de silencio
Si el nifo vuelve a bajar, repita los pasos hasta que se quede en la silla.

Nota: Tomado de: Bodiford, M. C., & Hembree-Kigin, T. L. (2011).
La PCIT ha tenido diversas adaptaciones, y una importante adaptacién es que la PCIT sea

aplicada en la escuela, esta adaptacion se le conoce como Terapia de la Interaccion Maestro-

Alumno es decir TCIT. A continuacién, se explica a detalle en que consiste.



3. Terapia De La Interaccion Entre Maestro Y Alumno Para Preescolares (TCIT)

Estudios han demostrado que las mejoras conductuales en los nifios después de completar
la PCIT se han extendido en el ambito escolar (McNeil, Eyberg, Eisenstadt, Newcomb &

Funderburk, 1991).

A su vez se han desarrollado investigaciones observando si la capacitacion directa a los

maestros en el uso de las habilidades de PCIT genera resultados en los alumnos dentro de la escuela.

El manual de la PCIT incluye un capitulo en el que se proponen algunas modificaciones, la
PCIT puede ser un entrenamiento también para maestros. El objetivo de la TCIT (por sus siglas en
inglés para Teacher-Child Interaction Therapy for Preschool Classrooms) es mejorar la interaccion
entre el profesor y el alumno en el aula, aumentar el bienestar de los alumnos, reducir el estrés y
mejorar la salud mental de los maestros. Siendo un entrenamiento donde el profesor recibe asesoria
sobre las habilidades a poner en préctica, asi como la retroalimentacion en la aplicacion de estas,

adaptandolo a su propia aula (Ferro & Ascanio, 2014).

La TCIT se plantea en el manual como trabajo entre terapeuta, maestro/a y alumno/a.
Para llevar a cabo la TCIT es importante que el terapeuta tenga una fuerte alianza con el
maestro, facilitando el trabajo en equipo, es fundamental empezar por realizar una reunion
con los profesores para platicar acerca de los objetivos, las dificultades y las técnicas que han
desarrollado y no han funcionado, donde los maestros sean activos participantes en la
planificacién de la capacitacion, aumentando la capacidad de respuesta de los maestros con la
finalidad de que obtengan nuevas estrategias en sus aulas; ya reforzada la alianza, se inicia

con el entrenamiento a profesores, por medio de talleres grupales incluyendo el entrenamiento



de las habilidades CDI y PDI (ahora TDI por ser aplicada por el Maestro y por sus siglas en
inglés para Teacher Directed Interaction).

Mclntosh, Rizza y Bliss (2000) aplicaron un disefio de caso unico en un menor de 2
afios que presentaba conductas disruptivas con su profesor, encontraron que el uso de
habilidades positivas entrenadas por medio de la PCIT por parte del profesor como los elogios
etiquetados y el describir comportamientos prosociales aumentaron, mientras que el nimero
de ordenes disminuyeron, ademas el cumplimiento del alumno aumentd y el comportamiento
disruptivo disminuy6 (Mclntosh et al., 2000).

Filcheck, McNeil, Greco y Bernard (2004), midieron la eficacia de la aplicacion de la
TCIT en clase, a través de un estudio de disefio de caso Unico, de tratamientos alternativos en
17 nifios preescolares de comportamiento disruptivo, teniendo como resultado que el uso de
elogios etiquetados en los profesores aumentd, se redujo el uso de la critica, y el
comportamiento inapropiado de los alumnos disminuyo.

Finalmente, Lyon, et al, (2009) disefiaron un estudio de base multiple por medio de
cuatro aulas con 78 nifios preescolares, en cada aula habia 3 profesores. El objetivo fue medir
la eficacia de la TCIT. Obtuvieron resultados similares, Los cambios en las conductas de los
alumnos y profesores fueron positivos, aunque moderadas (Ferro & Ascanio, 2014). Teniendo
como conclusion que la TCIT favorece la interaccion de los alumnos con conductas
disruptivas y desadaptativas dentro del aula.

La interaccion dirigida por el alumno en CDI dentro de la TCIT se centra en mejorar
las relaciones e intervenir en los problemas de conducta. Los maestros reciben formacién en
todas las habilidades para proporcionar una atencién positiva y estimulante en el
comportamiento apropiado. Las habilidades EPIDE se utilizan de manera similar tanto en el

aula como en el hogar, aqui el profesor identifica los momentos en que el alumno sigue la



instruccion comportamientos cumplidos y con ello ofrece el elogio especifico, ademas se
entrenan en elogiar los opuestos positivos de los comportamientos inapropiados. La capacidad
de ignorar selectivamente se ensefia a los profesores para quitar la atencién de las conductas
negativas y con ello resaltar a partir de los elogios a los alumnos que siguen las reglas.

Al igual que en la PCIT, en la TCIT se sugiere a los maestros mencionar 10 elogios
etiquetados, 10 parafraseos y 10 descripciones de comportamiento en 5 minutos mientras que
también dejan de usar las ordenes, criticas y preguntas dentro del aula. Los docentes son
codificados antes de cada sesion de entrenamiento para determinar su progreso hacia el
dominio de este.

La fase de interaccion dirigida por el maestro, es decir la TDI, se lleva a cabo de forma
similar a la fase PDI. Los maestros asisten a un taller para aprender estrategias de manejo de
la conducta para usarlas en la clase (por ej., dar instrucciones efectivas, declaracion de
advertencia de tiempo fuera). Una vez que los maestros hayan completado el taller resulta
indispensable platicar discutir y representar el proceso con los nifios identificados, es decir

trabajar casos especificos.

La TCIT enfatiza la importancia de llevar a cabo el juego dentro de un ambiente que sea
cémodo para el nifio en un esfuerzo por promover la generalizacion, a su vez contiene un
componente intensivo de capacitacion, estableciendo un escenario para un mayor éxito en una
variedad de modalidades de tratamiento, esforzdndose por aumentar las habilidades de preparacion
escolar mediante el uso de técnicas disefiadas para mejorar la relacion Maestro-Alumno, asi como
las capacidades del lenguaje y habilidades sociales, aumentar la capacidad de atencion, ampliar el
repertorio de juego con las tareas propias de la edad asignada, aumentar la tasa de cumplimiento y

disminuir los comportamientos agresivos (Masse, MacNeil, Wagner, & Chorney, 2007).



En el presente trabajo de investigacion se retoman las sugerencias que los creadores de la
PCIT hacen para la TCIT, con la finalidad de brindar los conocimientos y estrategias a los docentes

para trabajar con nifios con TEA desde la PCIT.

4. Antecedentes

4.1. PCIT en el Trastorno del Espectro Autista

De acuerdo con los antecedentes de la PCIT se consideraba que las y los nifios con
caracteristicas de TEA no eran candidatos para recibir este tipo de terapia., debido a que no habia
evidencia de resultados favorables en las especificaciones sociales como el desarrollo verbal, el
tiempo fuera y la indicacion de ignorar. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado
que esta terapia puede mejorar los problemas de comportamiento, las conductas disruptivas,
desadaptativas, la agresion y el incumplimiento, siendo estas caracteristicas principales del TEA

(Bodiford & Hembree-Kigin, 2011).

Existen investigaciones recientes que muestran evidencia de que la PCIT ha tenido
resultados favorables con la poblacién de Autismo de alto funcionamiento, asi como en el
Trastorno Generalizado del Desarrollo y Sindrome de Asperger; es decir, es un tratamiento eficaz
en nifios que son funcionales dentro del TEA, sin embargo la PCIT podria no ser Util para todas las
personas con autismo, en especial, en nifios con habilidades limitadas en el lenguaje perceptivo,
que no entienden instrucciones sencillas y con extrema retraccion social (Bodiford & Hembree-

Kigin, 2011).

Se han realizado diversas investigaciones al respecto, por ejemplo, en un estudio que
realizaron Masse, McNeil, Wagner, & Quetsch, (2016) donde tuvieron como objetivo examinar la

eficacia de tratamiento de la PCIT para nifios de 2 a 7 afios con diagnéstico de TEA, se reclut6 un



total de 5 familias para el estudio, de las cuales 3 familias completaron el tratamiento, y dos fueron
retiradas debido a que en una, el nifio presentaba problemas de lenguaje receptivo y la otra no
cumplia con las puntuaciones solicitadas. Los resultados que se encontraron en el estudio fueron,
un aumento en el cumplimiento por parte de los nifios, reducciones en cuanto al comportamiento
disruptivo y mejora en las habilidades de crianza entre los participantes, reportando los cuidadores
altos niveles de satisfaccion con la intervencién. El estudio sugiere que la PCIT se puede utilizar

como tratamiento para nifios que presentan TEA con dificultades conductuales concurrentes.

Otro grupo de investigadores han proporcionado estudios de la PCIT, encontrando
resultados similares respecto a los efectos positivos sobre los padres en cuanto a la percepcion de
mejora en los problemas de conducta y funcionamiento adaptativo (Solomon, Ono & Goodlin,
2008). A su vez se ha demostrado que la PCIT mejora la autoestima, funcionando para estimular
el desarrollo del habla y en general del lenguaje, se interviene en la conciencia de emociones,
siendo eficiente, Util y adecuada para los nifios que presentan TEA (Eisenstadt, et al, 1993; citado

en Solomon, Ono & Goodlin, 2008)

Por ultimo, se llevo a cabo un estudio de caso sobre un menor de 5 afios con diagnéstico de
Sindrome de Asperger cuyo comportamiento era desafiante y agresivo (como golpear dar patadas
0 morder cada que se le negaba alguna situacion u objeto). No presentaba contacto visual con sus
compafieros de escuela, a su vez se identifico con ecolalia inmediata y tardia, deambulacion, entre

otras conductas que afectaban sus habilidades sociales, de apego y desarrollo escolar.

El objetivo del estudio fue comparar la relacion padre-hijo antes y después del tratamiento
de la PCIT, asi como evaluar la mejoria en cuanto a la realizacion de tareas, permanencia en su
lugar de trabajo, el uso apropiado de los juguetes y en las habilidades sociales del menor con

Sindrome de Asperger antes y después del tratamiento con la PCIT.



Se emple6é el protocolo PCIT estandar. Los resultados observados indicaron un
comportamiento con mayor control tanto en el hogar como en la escuela, aumentando el
cumplimiento de las actividades de un 15% a un 75%, asi como los tiempos de permanencia en su
lugar de trabajo de 30 s-1 min al pre-tratamiento a 15-20 min al post-tratamiento. Esto generd
mayor participacion en sus actividades, aumento su interés en los juguetes, y mejoro su desarrollo
verbal, generando una mayor apertura comunicativa con sus compafieros y con los adultos. A su
vez se integré de manera favorable a la terapia de habla, y su participacién dentro del programa fue
favorable, su rendimiento académico aumentd, mientras que sus habilidades sociales y de
comunicacion mejoradas le permitieron desarrollar amistades significativas (Bodiford & Hembree-

Kigin, 2011).
4.2. Modificaciones a la PCIT en su aplicacion al TEA

Las creadoras de la PCIT sugieren algunas modificaciones cuando la terapia es aplicada a
nifios y nifias con caracteristicas de TEA, a continuacion, se mencionaran las modificaciones de

mayor significancia.

Interaccion Dirigida por el Nifio con TEA (CDI) (Bodiford & Hembree-Kigin, 2011):
Dentro de las habilidades CDI aplicadas a nifios y nifias con TEA se han sugerido modificaciones,
estas modificaciones se realizaron en la intervencion sobre los comportamientos repetitivos. El
objetivo de la CDI es mejorar la relacion padre-hijo y modificar el comportamiento a través de la
atencion selectiva. En la PCIT las actividades repetitivas y auto estimulatorias se clasifican como
inapropiadas y por lo tanto deben ser ignoradas y redirigidas, pero algunos nifios con TEA
presentan este tipo de comportamientos en todo momento. Reduciéndose las sesiones a solo estar
ignorando al menor la mayor parte del tiempo. Por lo que la forma de trabajar CDI en nifios con

TEA es identificar los comportamientos auto estimulantes como "apropiados™ durante las sesiones



CDI siempre y cuando no sean peligrosos o destructivos, permitiendo que los nifios tengan mayor

participacion en las actividades que se realizan.

Interaccion Dirigida por los Padres de nifios con TEA (PDI) (Bodiford & Hembree-Kigin,

2011): En cuanto a la PDI se han encontrado resultados favorables para los nifios con TEA ya que
permite a los padres redirigir el juego a diversas actividades apropiadas para el desarrollo. Para el
cumplimiento, un padre o0 madre elogia verbalmente y luego permite que el nifio dirija la actividad
durante un breve periodo de tiempo. Para reforzar el cumplimiento se requiere del procedimiento
tiempo fuera y con ello regresar a realizar la tarea pendiente. Se indica que se dedique una sesion
completa para brindar las herramientas necesarias sobre la secuencia del tiempo fuera con los

padres para dominio de esta.

Con base en lo anterior se puede identificar que la TCIT aplicada a los alumnos con
caracteristicas del TEA puede generar cambios significativos en los comportamientos

problematicos.

5. Planteamiento del problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) incluye a) Autismo b) Desintegrativo infantil y c)
Generalizado del desarrollo (Vazquez-Villagran, et al, 2017). Sus principales caracteristicas son:
Deficiencias Persistentes en la comunicacion y la interaccién social (DSMV, 2013) y en muchas
ocasiones ademas se presentan conductas disruptivas.

Por su parte, la PCIT es una terapia basada en evidencia que entrena a los padres de familia
de nifios preescolares en habilidades que les permiten mejorar la relacion con sus hijos y disminuir
las conductas disruptivas (Bodiford & Hembree-Kigin, 2011). Se ha probado que la PCIT es eficaz

en la reduccion de estas conductas en nifios y nifias con caracteristicas de TEA (Masse, McNeil,



Wagner, & Quetsch, 2016). Las creadoras de la PCIT han propuesto una versién adaptada a
profesores, la TCIT, que ha demostrado extender los beneficios del entrenamiento al aula
(Mclntosh; et al, 2000).

Las nifias y nifios con TEA enfrentan barreras que afectan su integracion, permanencia y
participacion dentro del aula. Dichas barreras se asocian con algunas de las conductas disruptivas
que presentan, en la carencia de infraestructura dentro de las escuelas, en la falta de adaptacion de
los diferentes estilos de ensefianza que se ajusten a las caracteristicas del TEA, en la ausencia de
capacitacién y entrenamiento para los docentes con la finalidad de que disefien estrategias
educativas para los alumnos que presentan TEA y en la falta de informacidn y concientizacion
dentro de la comunidad educativa sobre el trastorno.

A pesar de que se sabe que cada vez hay mas nifios y nifias que lo padecen y se incorporan a la
educacién formal, los profesores siguen en su mayoria careciendo de conocimientos y estrategias
para llevar a cabo una intervencion adecuada (Reynoso, Rangél & Melgar, 2017) y, no se han
localizado trabajos que reporten la eficacia de utilizar la TCIT para proveer de conocimientos, y

estrategias de trabajo a profesores de alumnos con caracteristicas de TEA.

5.1. Pregunta de Investigacion General
¢Qué eficacia tiene un taller basado en la TCIT para brindar conocimientos y estrategias de
deteccidn e intervencidn en nifios con caracteristicas de TEA a profesores de educacion especial y

regular?

5.1.1. Preguntas de investigacion especificas

¢Qué conocimientos para detectar el TEA tienen los profesores de educacion especial y

regular antes y después de participar en un taller basado en la PCIT?



¢Con que estrategias cuentan los profesores de educacién especial y regular para trabajar

con nifios con caracteristicas de TEA antes y después de participar en un taller basado en la PCIT?

5.2.  Hipdtesis General

Un taller basado en la PCIT brinda conocimientos y estrategias a los profesores de
educacion especial y regular para detectar e intervenir con nifios y nifias con caracteristicas del

TEA.

5.2.1 Hipdtesis Especificas

Un taller basado en la PCIT brinda conocimientos con los que los profesores de educacion

especial y regular pueden detectar a nifios y nifias con caracteristicas del TEA.

Un taller basado en la PCIT brinda estrategias con las que los profesores de educacién
especial y regular aborda de manera eficiente el comportamiento disruptivo de nifios y nifias con

caracteristicas del TEA.

5.3 Objetivo de Investigacion
Conocer la eficacia de un taller basado en la PCIT para brindar conocimientos y estrategias
a profesores de educacion especial y regular para detectar e intervenir con nifios y nifias con
caracteristicas del TEA.
53.1 Objetivos especificos
1. Disefiar un taller basado en la PCIT para brindar conocimientos y estrategias a los
profesores de educacion especial y regular para detectar e intervenir con nifios y nifias

con caracteristicas del TEA.



2. Evaluar los conocimientos con los que los profesores de educacién especial y regular
cuentan para detectar nifios y nifias con caracteristicas del TEA antes y después de la
aplicacion de un taller basado en la PCIT.

3. Evaluar las estrategias con las que cuentan los profesores de educacion especial y
regular para intervenir en el aula con nifios y nifias con caracteristicas del TEA antes y
después de la aplicacion de un taller basado en la PCIT.

4. Aplicar el taller basado en la PCIT para brindar los conocimientos y estrategias de los
profesores de educacion especial y regular para detectar e intervenir en el aula con nifios

y nifias con caracteristicas del TEA.
5.4 Justificacion
Se ha observado que el TEA ha sido poco estudiado desde edades tempranas ya que una de
las barreras principales es que los nifios que presentan TEA no cuentan con un diagnéstico desde
temprana edad, siendo identificados hasta que llegan a la escuela (Agrawai, C Rao, Bulsara, &
Patole, 2018), presentando fundamentalmente problemas de adaptacion, comportamientos
disruptivos, de agresion, sociales y de comunicacion. A su vez, la cantidad de nifios con
caracteristicas del TEA que solicitan acceso en las escuelas publicas de educacion especial ha
presentado un aumento en los Gltimos afios, siendo de 1,595, en 2005y 14,723 en 2017. Esta Gltima
cifra equivale a un 0.43% de la matricula de educacion bésica del 2017 (Anzaldo & Cruz, 2019).
Esto ha ocasionado que los programas escolares incluyan en su proceso de ensefianza a los nifios
con TEA sin conocer ni identificar las herramientas y estrategias que son Utiles para la intervencién
con los nifios que presentan el trastorno. A pesar de este incremento, la capacitacion de los
profesores de educacion regular y especial para identificar y trabajar con nifios y nifias con estas
caracteristicas no ha sido suficiente ni adecuada (Reynoso, Rangél & Melgar, 2017). Por ello y con

base en los estudios, se observa que la PCIT es un programa de entrenamiento para disminuir



favorablemente dichas conductas ya que se ha aplicado con éxito en algunos grupos con
caracteristicas de TEA. A su vez la PCIT presenta una modificacion especifica llamada TCIT que
indica que se ha utilizado también para mejorar la relacion profesor-alumno.

6. Alcance

El estudio es comparativo ya que se comparardn los conocimientos y estrategias antes y

después de la aplicacion del Taller de la PCIT en profesores de Educacién Especial y Regular

7. Tipo de Estudio

Se propone un estudio de metodologia mixta, de disefio pre-experimental con pre test
y post test de un grupo, con muestra no probabilistica.

8. Poblacion

Las participantes fueron 41 profesoras. EI 66% pertenecian al area de Educacién
Especial y 34% al area de Educacién Regular de la Unidad de Servicios para la Educacion
Basica en el Estado de Querétaro, de nivel preescolar, primero y segundo de primaria, el
proceso de seleccién constdé de solicitar los permisos pertinentes con las autoridades
correspondientes dentro de USEBEQ para lanzar la convocatoria, se les hizo llegar la
invitacion a los profesores mediante WhatsApp y se generd una reunién previa para explicar a
detalle el procedimiento del taller y firmar el consentimiento informado.

9. Instrumentos de recoleccion de datos

9.1. Instrumentos cuantitativos

Inventario de Conducta para profesores (Sutter-Eyberg Student Behaivor Inventory-
Revised, por sus siglas en inglés para SESBI-R) modificado por las investigadoras: EvalUa los
problemas de conducta de los alumnos, la gravedad y la frecuencia de estos, son los profesores

quienes responden al instrumento para que identifiquen si encuentran el comportamiento



problematico, respuestas a 30 las preguntas cerradas del formulario Google aplicado antes y
después del taller.

9.2. Instrumentos cualitativos

Diario de campo, grabaciones de las sesiones virtuales, respuestas a las 40 preguntas
abiertas del formulario Google antes y después del taller.

10. Procedimiento

El presente estudio consto6 de las siguientes etapas:

Primera etapa: Luego de la revision bibliografica se disefié un taller de intervencion
psicoeducativo basado en la PCIT dirigido a profesores de educacion regular y especial. Se tuvo
contacto con autoridades educativas que hicieron llegar la convocatoria a participar en el taller a la

poblacién objetivo.

Primera etapa: Se les dio a conocer el procedimiento del taller y se les hizo entrega del
consentimiento informado para su firma, aceptando los términos de la investigacion. Se realizé una
evaluacion inicial por medio del Inventario de Conducta para Profesores Modificado (Sutter-
Eyberg Student Behaivor Inventory- Revised por sus siglas en inglés para SESBI-R), para
identificar los conocimientos y estrategias con las que contaban las maestras para detectar
caracteristicas de nifios con TEA vy trabajar en el aula con ellos, dentro del inventario se aplicaron

preguntas de corte cualitativo.

Segunda etapa: Se llevd a cabo un taller de manera virtual en 10 sesiones, dividido a su vez
en 3 modulos; en el primer médulo se abordaron los temas sobre los conocimientos acerca del
TEA,; en el segundo médulo se abordaron de forma tedrica y préactica la CDI y en el tercer modulo

se realizaron abordajes teoricos y ejercicios practicos sobre la Interaccion Dirigida por los Padres



de nifios autistas (por sus siglas en ingles PDI: Parent Directed Interaction), los participantes

elaboraron diversos productos relacionado a la informacion de cada uno de los médulos.

Tercera etapa: Se aplicd una evaluacion final por medio del mismo Inventario de corte

cuantitativo y cualitativo, para identificar si mejoraron y aumentaron los conocimientos y

estrategias de los profesores para detectar y trabajar con nifios/as con caracteristicas de TEA. Se

hizo entrega de una constancia con valor curricular por su participacion.

11. Disefio del Taller

11.1. Concrecidon de metas

Destinatarios: Profesores de escuelas de Educacién Especial y Regular de San Juan del

Rio, Querétaro, de nivel preescolar, primero y segundo de primaria.

Problemas al que se dirige: Los profesores carecen de capacitacion sobre los
conocimientos y estrategias para trabajar con nifios con TEA.

Necesidades documentadas:

* Estudios indican un aumento de casos diagnosticados con TEA, teniendo como
prevalencia que de 1 en cada 160 nifios lo presentan (Fommbone, y otros, 2016); (OMS,
2019). A su vez, la atencion de nifios con autismo en las escuelas pablicas que atienden
poblacién de educacion especial ha presentado un aumento con una magnitud de 1,595,
en 2005 y 14,723 en 2017, lo que equivale a un .43% de la matricula de educacién
basica en el 2017. Por ello, se identifica que cada vez hay mas nifios, nifias y
adolescentes que lo presentan y se incorporan a la educaciéon formal, por ende, los
profesores carecen en su mayoria de conocimientos y estrategias para llevar a cabo una
intervencion adecuada (Reynoso, Rangél & Melgar, 2017).

Posibles metas vy objetivos a alcanzar:




* Conocer la eficacia de un taller basado en la PCIT para aumentar y mejorar los
conocimientos y las estrategias de los profesores de educacién especial y regular para
detectar e intervenir con nifios y nifias con caracteristicas del TEA.

11.2. Seleccion de contenidos

Sesion 1.- Sesion de e Etapas en las que se desarrolla el estudio
evaluacion previa

e Consentimiento informado

Sesion 2.- e ;Qué es el Trastorno del Espectro Autista?
Acercamiento
tedrico al TEA e ;Cudles son las caracteristicas del TEA?

e Prevalencia del TEA

e Factores de Riesgo en asociados al TEA

e Bases Neurobioldgicas del TEA

e Tratamientos

e Barreras que presentan los nifios, nifias con caracteristicas del TEA
Sesion 3.- ;Qué es e QuéeslaPCIT
la PCIT?

e Panorama general de la PCIT

e Habilidades

e Adaptacion de la PCIT a la escuela

e Diferencias entre PCIT y TCIT

e Caracteristicas de la TCIT

e Efectividad



Esquema de contenidos: “Taller de conocimientos y estrategias de trabajo con nifios con TEA”

Sesion 4.-
Interaccion Dirigida
por el nifio (CDI por
sus siglas en Ingles
para Child Directed
Interaction)

Sesion 5.- Autismo
y CDI

Obijetivos de la CDI
Juego especial

5 minutos

¢ Qué hacer?

Elogiar

Parafrasear

Imitar

Describir

Entusiasmarse

¢Qué evitar? ;Por qué evitarlo?

Atencion estratégica

Ignorar selectivamente

Ejemplo de condutas a ignorar

Ejemplo de atencion estratégica e ignorar selectivamente

Introduccién

Estudios preliminares

Tratamientos con apoyo empirico para nifios con TEA
PCIT y Autismo

PCIT y otras estrategias terapéuticas

Interaccion dirigida por el nifio con TEA



Esquema de contenidos: “Taller de conocimientos y estrategias de trabajo con nifios con TEA”

Sesiébn  6.- Sesion
Presencial,
instalaciones Centro

Universitario UAQ

Sesion 7.-
Interaccion dirigida
por el docente (TDI)

Sesion 8.-
Continuacién de la
TDI

Sesion 9.- Tiempo
Fuera

Conductas estereotipadas y repetitivas durante la CDI
Indicaciones para sesion presencial

Habilidades CDI

Interaccion dirigida por el nifio con TEA

Actividad: Rol Playing

Beneficios de que un nifio siga una instruccion
Objetivo de la TDI

Importancia de la Consistencia, Previsibilidad y el Seguimiento

Identificar la mala conducta

Ejercicios de cumplimiento

Instrucciones a partir del juego

Dar instrucciones eficaces

Dar instrucciones positivas

Instrucciones eficaces

Determinacion del cumplimiento/incumplimiento
Determinacion del cumplimiento

Elogiando el cumplimiento

Razones para usar el tiempo fuera

Razones para usar el tiempo fuera



Esquema de contenidos: “Taller de conocimientos y estrategias de trabajo con nifios con TEA”

Sesion 10.-
Continuacién de
Tiempo Fuera

Ejemplo de como funciona la advertencia del tiempo fuera
Logistica del tiempo fuera
Secuencia de ir a tiempo fuera
Ir a tiempo fuera
Si el nifio cumpli6 la instruccion camino a tiempo fuera
Si el nifio lleva un juguete a tiempo fuera
El nifio se va por si mismo a tiempo fuera
Duracion de tiempo fuera conductas negativas comunes que deben
ser ignoradas en tiempo fuera
El tiempo fuera no termina hasta que la instruccién es cumplida
Uso de una segunda instruccion
Uso de terapia de juego
Tres conductas de tiempo fuera que no pueden ser ignoradas
Uso de la sala de descanso de tiempo fuera para las conductas que no
pueden ser ignoradas
Adaptaciones en la interaccion dirigida por el maestro
Interaccion dirigida por los docentes en los nifios con caracteristicas
de TEA
Limitaciones clinicas
Adaptacion de la PCIT: componente de comunicacion y habilidades
sociales

Preocupaciones sobre el tiempo fuera en el TEA



Esquema de contenidos: “Taller de conocimientos y estrategias de trabajo con nifios con TEA”
e Esquemas de juego de roles

Sesion 11.- Sesion e Habilidades TDI
Presencial, e . ot
instalaciones Centro e Interaccion dirigida por los docentes en los nifios con caracteristicas

Universitario UAQ de TEA
e

e Juego de Roles
e Conclusion

Sesion 12.- e Aplicacion Post Evaluacion SESBI-R
Evaluacion

e Entrega de Constancias



11.3. Disefio de Actividades

- Sesionl
* Nombre: Sesién de evaluacion previa
*Qbjetivos por conseguir:
> Dar a conocer los objetivos, las fases y las formas de trabajo durante el taller.
> Presentar el consentimiento informado para obtener la aprobacién de los
profesores al procedimiento del taller
> Identificar los conocimientos y estrategias de trabajo con los que cuentan los
profesores sobre las caracteristicas del TEA
*Contenidos a desarrollar:
> Etapas en las que se desarrolla el estudio.
» Consentimiento informado

*Actividades a desarrollar:

> Se les pedird a los participantes que tomen 3 minutos para leer el
documento “Procedimiento del taller.pdf”’. Una vez pasado ese tiempo
se llevard a cabo una presentacién por parte de la tallerista apoyandose
de la presentacion: “Taller de conocimientos y estrategias de trabajo con
nifios con TEA.ppt”. Se hara una ronda de preguntas, aclarando dudas
de los participantes.
> Al finalizar dicha ronda, se les pedira ir al documento “Consentimiento
informado.pdf” para expresar estar de acuerdo con el procedimiento del
taller.
> Finalmente, los docentes contestaran la evaluacion SESBI-R
modificada (Anexo 1), a través de la plataforma Google forms.
*Materiales requeridos:
> Documento: “Procedimiento del Taller.pdf”
> Presentacion: “Taller basado en la PCIT.ppt”.
> Documento: “Consentimiento informado.pdf”
> Cuestionario SESBI-R por Google forms
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los docentes comprendan y aprueben el
procedimiento del taller, asi mismo conocer mediante el instrumento SESBI-R a través
de la plataforma Google forms la eficacia del taller basado en la PCIT para aumentar y
mejorar los conocimientos y las estrategias de los profesores de educacién especial y
regular para detectar e intervenir con nifios y nifias con caracteristicas del TEA

*Criterios de evaluacion:

Cuestionario SESBI-R por Google forms, dado que es una sesidn de introduccion, no se evaluara la
sesion como tal. El criterio de evaluacion que se nombra es el mismo que se aplicara al final del taller
para analizar la eficacia del mismo https://forms.gle/Dy2A3R3CV546ZasK7



https://forms.gle/Dy2A3R3CV546ZasK7

Nombre de la sesion: Sesion 1.- Evaluacion Previa Fecha: 25 de septiembre 2021

Actividad Objetivo: Tiempo: Material:

1.- Presentacion del taller: Dar a conocer los e Presentacion:

“Taller basado en la PCIT” = objetivos y las formas “Taller basado en
de trabajo durante el 50 min la PCIT.ppt”

taller.
2.- Firma del Presentar el
consentimiento informado consentimiento e “Consentimiento
informado para 25 min informado.doc”

adquirir la aprobacion
de los profesores al
procedimiento del

taller.
3.- Aplicacion del Identificar los e Enlace del
instrumento SESBI-R conocimientos y instrumento
estrategias de trabajo =~ 45 min SESBI-R mediante
con la que cuentan los Google forms

profesores sobre las
caracteristicas del
TEA



- Sesi6n 2
*Nombre: Acercamiento tedrico al TEA
*QObjetivos por conseguir:
> ldentificar los conocimientos que tienen los profesores, sobre los mitos
acerca del TEA
> Dar a conocer la definicién, los sintomas, las conductas, las
caracteristicas, la prevalencia, los factores de riesgo, las bases
neurobioldgicas, y los programas de tratamiento del TEA
> Evaluar los cambios en el conocimiento del TEA de los asistentes al taller
*Contenidos por desarrollar:
¢Qué es el Trastorno del Espectro Autista?
¢ Cuales son las caracteristicas del TEA?
Prevalencia del TEA
Factores de Riesgo en asociados al TEA
Bases Neurobioldgicas del TEA
Tratamientos
Barreras que presentan los nifios, nifias con caracteristicas del TEA

YVVVVVVY

*Actividades a desarrollar:

» Se les pedira a los profesores que abran el link de la plataforma jamboard
https://jamboard.google.com/d/1uwlXg8RXf6ocRwachFj9ZQo0Tg_D
MWUUKaavkn9uUYO0/viewer?f=0, posteriormente se les indicara la
siguiente instruccion: “Contesta la siguiente pregunta ;Qué mitos
conoces acerca del autismo?” Se realizara una presentacion sobre el
“Acercamiento tedrico al TEA.ppt”, en la que se abordan los siguientes
temas ¢(Qué es el Trastorno del Espectro Autista?, ;Cudles son las
caracteristicas del TEA?, Prevalencia del TEA, Factores de Riesgo en
asociados al TEA, Bases Neurobiologicas del TEA, Tratamientos y
Barreras que presentan los nifios, nifias con caracteristicas del TEA

» Posteriormente realizardn por parejas una infografia mediante la
plataforma Canva https://www.canva.com/es_mx/graficas/site-maps/
acerca de los mitos y realidades en el autismo y la subiran a la carpeta de
la sesion 2.

» Finalmente, se les solicitara que respondan el Google forms sobre la
Evaluacion de los conocimientos adquiridos sobre el TEA vy
retroalimentacion de la sesion https://forms.gle/17x9HbXyeY SwXhLm9

*Materiales requeridos:

> Enlace del Jamboard con las preguntas.
> Presentacion: “Acercamiento teorico del TEA.ppt”
> Enlace Canva

> Evaluacion de la sesion 2 mediante Google forms
*Indicaciones para la realizacion: Se trata de una sesion donde los profesores
identificardn las caracteristicas del TEA, de forma dindmica y procurando el
aprendizaje significativo.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos adquiridos por medio del Test de evaluacion de la sesion 2 ya
mencionado, diario de campo y lista de cotejo.



https://jamboard.google.com/d/1uwlXq8RXf6ocRwachFj9ZQo0Tg_DMWUUKaavkn9uUY0/viewer?f=0
https://jamboard.google.com/d/1uwlXq8RXf6ocRwachFj9ZQo0Tg_DMWUUKaavkn9uUY0/viewer?f=0
https://www.canva.com/es_mx/graficas/site-maps/
https://forms.gle/17x9HbXyeYSwXhLm9

Nombre de la sesién: Sesion 2.- Acercamiento teérico del

TEA
Actividad:

1.- Conocimientos
sobre el TEA

2.-
teodrico del TEA

3.-Evaluacion

Acercamiento

del

aprendizaje adquirido

Objetivo:

Identificar los conocimientos
que tienen los profesores, sobre
los mitos acerca del TEA.

Dar a conocer los fundamentos
teoricos del TEA

Reforzar el conocimiento a
partir de la realizacion de una
infografia.

Comprobar si  se generd
aprendizaje en los profesores
sobre la informacion expuesta
acerca del TEA.

Fecha: 02 de Octubre 2021

Tiempo: Material:

e Plataforma
Jamboard

15 min

e Presentacion:
“Acercamiento
teorico del
TEA.ppt”

e Enlace Canva

60 min

e Enlace dela
Evaluacion 2
mediante Google
forms

15 min



- Sesion 3
*Nombre: ;Qué es la PCIT?
*Qbjetivos por conseguir:
> Presentar a los profesores la PCIT, su duracion, sus caracteristicas, sus objetivos,
las fases que implica y su fundamento teérico.
> Introducir la TCIT y las caracteristicas que la diferencian de la PCIT.
*Contenidos por desarrollar:
QuéeslaPCIT
Panorama general de la PCIT
Habilidades
Adaptacion de la PCIT a la escuela
Diferencias entre PCIT y TCIT
Caracteristicas de la TCIT
Efectividad

YVVVVYVYVYY

*Actividades a desarrollar:

> Se expondra la Presentacion: “;Qué es la PCIT?.ppt” donde se explicara
a detalle el concepto, el panorama general de la PCIT, las habilidades,
la adaptacion de la PCIT a la escuela, diferencias entre PCITy TCITy
caracteristicas de la TCIT. Posteriormente, se les indicara lo siguiente:
“A partir de la presentacion, por triada, realiza un mapa conceptual
utilizando la plataforma Popplet https://www.popplet.com/, una vez
terminado, se escogeran a 5 equipos para que los expliquen a sus
comparfieras y stbelo a la carpeta de la sesién 3, anotando los nombres
década integrante.

> Finalmente, se les solicitara que respondan el Google forms sobre la
Evaluacion de los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT y
la retroalimentacion de la sesion 3

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “;Qué es la PCIT?.ppt

> Plataforma Popplet https://www.popplet.com/

> Evaluacion de la sesién 3 mediante Google forms.
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores identifiquen el
procedimiento, los objetivos, el proposito del tratamiento de la PCIT y lo relacionen con
la TCIT para su aplicacion dentro del area educativa.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del Test de evaluacion
de la sesion 3 ya mencionado, lista de cotejo, diario de campo.



https://www.popplet.com/

Nombre de la sesion: Sesion 3.- ;Qué es la PCIT? Fecha: 09 de Octubre 2021

Actividad: Objetivo: Tiempo: Material:

1.- Entrenamiento de la  Ensefiar el entrenamiento de la e Presentacion:

PCIT PCIT y las diferencias, asi como “/Quées la
las semejanzas con la TCIT a los 50 min PCIT?.ppt”
profesores

2.- Compresion del Reforzar la comprension del e Plataforma

entrenamiento  de la entrenamiento de la TCIT a los Popplet

PCIT profesores. 60 min

Evaluacion de la sesion 3 10 min e Google forms



- Sesi6on4
*Nombre: Interaccion dirigida por el nifio (CDI por sus siglas en inglés para Children Directed
Interaction CDI)
*QObjetivos por conseguir:
> Dar a conocer a los profesores el procedimiento de la CDI identificando en qué
consiste, su duracion, caracteristicas, objetivos y su fundamento tedrico.
> ldentificar las metas de la CDI
> Dar a conocer las habilidades EPIDE
*Contenidos por desarrollar:
Obijetivo de la CDI
Juego especial
5 minutos
¢Qué hacer?
Elogiar
Parafrasear
Imitar
Describir
Entusiasmarse
¢Que evitar? ;Por qué evitarlo?
Atencién estratégica
Ignorar selectivamente
Ejemplo de conductas a ignorar
Ejemplo de atencién estratégica e ignorar selectivamente
*Actividades a desarrollar:

VVVVVVVVVVVVYY

> Se proyectara la Presentacion: “Interaccion Dirigida por el nifio CDIL.ppt”
abordando objetivos de la CDI, el juego especial, los 5 minutos, en ese
lapso, se aplicara la primera actividad de la sesion, indicando la siguiente
instruccion: “Selecciona el alumno con el que te gustaria llevar a cabo los
5 minutos de juego especial e identifica en qué momento del dia quieres
llevar a cabo esos 5 minutos de juego especial”, terminando la actividad, se
dard participacion a 5 maestras, para que nos compartan su seleccion.

> Posteriormente se dara continuidad a la exposicion, indicando los temas de
Habilidades EPIDE, el evitar 6rdenes, preguntas, criticas y sarcasmos, asi
como la atencion estratégica y el ignorar selectivamente, asi mismo se les
presentaran algunos ejemplos pedagogicos.

> Una vez terminada la exposicion, se les dara la instruccién de la segunda
actividad: “Individualmente preguntémonos ;Qué comportamientos me
gustaria disminuir en el alumno? ¢Qué comportamientos son contrarios a
esto que quiero disminuir?, terminando se dard la palabra a las profesoras
que quieran participar.

> Finalmente, se les solicitara que respondan el Google forms sobre la
Evaluacion de los conocimientos y estrategias adquiridas sobre la CDI, asi
como la retroalimentacion de la sesion 4

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Interaccion Dirigida por el nifio CDI.ppt”

> Presentacion: “Habilidades ERIDE.ppt”

> “Evaluacion de la sesion 4” mediante Google forms
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que la tallerista brinde las herramientas necesarias
para la compresion de la sesion, ya que las actividades se realizaran tanto individual como
grupalmente, aplicando los conocimientos y estrategias adquiridas de las habilidades ERIDE
dentro del salén de clases y con la finalidad de reforzar lo aprendido ya que se estara trabajando
en la siguiente sesion.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del Test de evaluacién de la
sesién 4 ya mencionado, lista de cotejo, diario de campo.




Nombre de la sesion: Sesion 4.- Interaccion dirigida por

el nifio CDI

Actividad:
1.- Presentacion de la
CDI

2.- Actividad de los 5
minutos

3.-Actividad 2:
Preguntas individuales

Objetivo:

Dar a conocer las habilidades de
la CDI

Identificacion del alumno vy el
espacio donde aplicardn las
habilidades CDI

Responder individualmente a
las dos preguntas indicadas:

¢Qué comportamientos me
gustaria  disminuir en el
alumno? Y ¢Qué

comportamientos son contrarios
a esto que quiero disminuir?

Evaluacion de la sesion 4

Fecha: 16 de Octubre 2021

Tiempo: Material:
e Presentacion:
_ “Interaccion
70 min dirigida por el
nifio CDLppt”
e Lépizy papel
15 min
e Lapizy papel
15 min
20 min e Google forms



- Sesion5

Nombre: Autismo y CDI

*QObjetivos por conseguir:

> Dar a conocer las modificaciones realizadas en la CDI en poblacion con
Autismo.

*Contenidos por desarrollar:
Introduccion
Estudios preliminares
Tratamientos con apoyo empirico para nifios con TEA
PCIT y Autismo
PCIT y otras estrategias terapéuticas
Interaccion dirigida por el nifio con TEA
Conductas estereotipadas y repetitivas durante la CDI
Indicaciones para sesion presencial
*Actividades a desarrollar:

YVVVVYYY

> Se expondra la presentacion “Autismo y CDI. ppt” donde se
abordard la introduccién, los estudios preliminares, con
tratamientos con apoyo empirico en nifios con TEA, la PCIT y
autismo, la PCIT y otras estrategias terapéuticas, la CDI en nifios
con TEA y las conductas estereotipadas y repetitivas durante la
CDI.

> Posteriormente se les dard a las docentes la instruccion de la
actividad, indicandoles lo siguiente: Del alumno que elegiste para
jugar los 5 minutos especiales, describe a profundidad:
Caracteristicas del nifio, conductas a disminuir, conductas a
aumentar, aplicacion de las habilidades EPIDE, asi como la
atencion estratégica y el ignorar selectivamente para lograrlo.
Reunanse en equipos de 5 integrantes y compartan las
descripciones que hicieron. Terminando la actividad, se les
pedira que algunas maestras nos compartan lo que lograron.

> Finalmente, se les daran las indicaciones correspondientes para
asistir a la sesion 6 que serd de manera presencia y se les
solicitard que respondan el Google forms sobre los
conocimientos reforzados y estrategias adquiridas del tema de
Autismo y CDI, asi como la retroalimentacion de la sesion 5.

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Autismo y CDLppt”.

> Evaluacion de la sesion 5 mediante Google forms.
*Indicaciones para la realizacion: Se trata de que los profesores identifiquen las
estrategias CDI para trabajarlas en poblacion con caracteristicas de TEA.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del
Test de evaluacion de la sesion 5 mediante  Google forms
https://forms.gle/qtYReD5txX11JRdy8 lista de cotejo, diario de campo.



https://forms.gle/qtYReD5txX11JRdy8

Nombre de la sesion: Sesion 5.- CDly TEA Fecha: 23 de Octubre 2021

Actividad: Objetivo: Tiempo: Material:
1.- Presentacion
Autismo y CDI Brindar las habilidades CDI e Presentacion:
para intervenir con nifios que “Autismo
presentan  caracteristicas de 40 min CDLppt”.
TEA.
2.- Actividad: Estudio Identificar la aplicacion de las e Zoom por medio
de caso habilidades EPIDE en los casos de Salas.
de cada una de las maestras. 60 min

Evaluacion de la sesion 5 20 min e Google forms



Sesién 6
*Nombre: Sesion presencial CDI
*Qbjetivos por conseguir:
> Llevar acabo el Rol Playing a partir de lo aprendido sobre las habilidades
CDI

*Contenidos por desarrollar:

» Habilidades CDI

» Interaccion dirigida por el nifio con TEA
*Actividades a desarrollar:

> Se proyectara la Presentacion: “Sesion presencial CDL.ppt” con
la finalidad de llevar a cabo una retroalimentacion sobre las
habilidades CDI abordadas en las sesiones previas.

> Posteriormente se les dara la siguiente instruccion: “Se reuniran
por triadas (cada integrante en una marca), realizaremos un Rol
Playing representando los 5 minutos de juego especial, Los
papeles que cada integrante tomard e intercambiara son: alumno
(), docente, terapeuta. El equipo organizador indicard los
intercambios cada 5 minutos”.

> Terminando los Rol Playing, se dard un espacio de preguntas para
irlas resolviendo.

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Sesion presencial CDIL.ppt”
> Desarrollo de los Rol Playing
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores identifiquen la
praxis de las habilidades CDI
*Criterios de evaluacion:
Lista de cotejo




Nombre de la sesion: Sesion 6.- Sesion presencial CDI

Actividad:

1.- Presentacion /
Recordatorio

2.- Rol Playing

3.- Retroalimentacion

Objetivo:

Permitir recordar las habilidades
CDl y su aplicacion en poblacién
con caracteristicas de TEA

Desarrollo del juego de Roles de
las habilidades CDI para poner
en practica los elementos
teoricos revisados

Intercambio de informacion, a
partir de las dudas que surgieron
durante la actividad del Rol
Playing

Fecha: 30 de Octubre 2021

Tiempo:

30 min

40 min

20 min

Material:

Presentacion:
“Sesion
presencial
CDIL.ppt”

Presentacion:
“Sesion
presencial
CDI.ppt”

Ninguno



- Sesion7
Nombre: Interaccion Dirigida por el Docente (TDI)
*QObjetivo por conseguir:
> Dar a conocer las habilidades TDI
*Contenidos por desarrollar:
Beneficios de que un nifio siga una instruccion
Objetivo de la TDI
Importancia de la Consistencia, Previsibilidad y el Seguimiento
Identificar la mala conducta
Ejercicios de cumplimiento
Instrucciones a partir del juego
Dar instrucciones eficaces
> Dar instrucciones positivas
*Actividades a desarrollar:

» Se proyectara la Presentacion: “Interaccion dirigida por el docente (TDI).ppt”,
donde se abordaran los Beneficios de que un nifio siga una instruccion, el objetivo
de la TDI, la importancia de la Consistencia, Previsibilidad y el Seguimiento, la
identificacion de la mala conducta, los ejercicios de cumplimiento, las
instrucciones a partir del juego, el dar instrucciones positivas e instrucciones
eficaces.

> Posteriormente se les dara la siguiente instruccion: “Van a realizar por parejas un
cuadro de caracteristicas sobre una instruccion eficaz, en la primera columna
pondran caracteristicas de las instrucciones eficaces en la segunda columna
describir la razon por la que esta instruccion es adecuada y van a poner dos
ejemplos: 1.- Cumpliendo la caracteristica y 2. Sin cumplir la caracteristica,
terminando, se dara un espacio para participacion” se les comentard que su cuadro
lo subiran a la carpeta correspondiente de la sesion 7.
> Finalmente, se les solicitard& que respondan el Google forms sobre los
conocimientos y estrategias adquiridas sobre las habilidades TDI
*Materiales requeridos:
> Presentacion: “Interaccion dirigida por el docente (TDI)”.
> Evaluacion de la sesion 7 mediante Google forms.

VVVVYVYYVY

*Indicaciones para la realizacién: Se espera que los profesores identifiquen las
habilidades TDI para su aplicacion dentro del aula.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del
Test de evaluacion de la sesibon 7 mediante Google forms
https://forms.gle/Ar4YpdA4dxaegs\VVg89 , lista de cotejo y diario de campo.



https://forms.gle/Ar4YpdA4xaegsVq89

Nombre de la sesion: Sesion 7: Interaccion Dirigida por el

Docente (TDI)

Actividad:
1.- Presentacion

2.- Actividad

Objetivo:

Identificar las habilidades TDI

Identificar la manera de dar una
instruccion eficaz

Evaluacion de la sesion 7

Fecha: 06 de Noviembre 2021
Tiempo: Material:

e Presentacion

60 min Interaccion
Dirigida por el
Docente (TDI)

e Cuadro sobre las
caracteristicas de
50 min una instruccién

20 min e Google forms



- Sesion 8

*Nombre: Continuacion de la TDI

*Objetivos por conseguir:
> Continuar con la explicacién de los conocimientos y estrategias sobre las

habilidades TDI

*Contenidos por desarrollar:
» Determinacion del cumplimiento/incumplimiento
» Determinacion del cumplimiento
» Elogiando el cumplimiento
» Razones para usar el tiempo fuera

*Actividades a desarrollar:

» Se proyectara la Presentacion: “Continuacion de la TDLppt”,
abordando la determinacion del cumplimiento/incumplimiento, la
determinacion del cumplimiento y el elogio en el cumplimiento

» Posteriormente se les dara la siguiente instruccién para la actividad 1
“Pensando que el nifio con el que estds trabajando la TCIT, cumple una
instruccion que le has dado. De manera individual escribe 10 elogios
diferentes que podrias hacerle, enseguida de cumplir la instruccién”. Una
vez terminada se retroalimentaran las participaciones.
> Se les expondran ejemplos de elogio de cumplimiento y al
finalizar se les dard la instruccién para la segunda actividad,
indicando lo siguiente: “En parejas discutan las siguientes
preguntas (anota las preguntas y tus respuestas): ;Qué es el
tiempo fuera?, ¢Lo has puesto en préactica?, ;Con quién y como
lo has llevado a cabo?, ;Qué tan eficaz consideras que es?”
Terminando se les pedira que suban sus actividades en la carpeta
de la sesion 8.
> Finalmente, se les solicitara que respondan el Google forms para
evaluar los conocimientos y estrategias adquiridas sobre las
habilidades TDI y la retroalimentacion de la sesion 8.
*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Seguimiento de las habilidades TDI.ppt”

> Evaluaciéon de los conocimientos y estrategias, asi como la
retroalimentacion de la sesién 8 mediante Google forms

*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores conozcan las

habilidades TDI, asociandolo con las implicaciones estructurales dentro del aula.

*Criterios de evaluacioén:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio
del Test de evaluacion de la sesibn 8 mediante Google forms
https://forms.gle/in8JPVRbdJxabMrs6 lista de cotejo, diario de campo.



https://forms.gle/in8JPVRbdJxabMrs6

Nombre de la sesidn: Sesion 8.- Continuacion de las

Habilidades TDI
Actividades:

Objetivo:

1.- Continuacion de la  Explicar la continuidad de las

TDI

2.- Actividad
elogios usar?

habilidades de la TDI

¢Qué Identificar 10 elogios para las
instrucciones.

3.- Actividad Comparto Discutir en  parejas  mi

mi experiencia
tiempo fuera

con el experienciay la efectividad del
tiempo fuera
Evaluacion de la sesion 8

Fecha: 13 de Noviembre 2021

Tiempo:

60 min

10 min

30 min

20 min

Material:

Presentacion:

“Continuacion de
las habilidades
TDl.ppt”

Ninguno

Ninguno

Google forms



Sesién 9
*Nombre: Tiempo Fuera
*Qbjetivo por conseguir:
> Dar a conocer la estrategia del Tiempo Fuera
*Contenidos por desarrollar:
Razones para usar el tiempo fuera
Ejemplo de cémo funciona la advertencia del tiempo fuera
Logistica del tiempo fuera
Secuencia de ir a tiempo fuera
Ir a tiempo fuera
Si el nifio cumpli6 la instruccién camino a tiempo fuera
Si el nifio lleva un juguete a tiempo fuera
El nifio se va por si mismo a tiempo fuera
Duracion de tiempo fuera, conductas negativas comunes que deben ser ignoradas en
tiempo fuera
El tiempo fuera no termina hasta que la instruccion es cumplida
*Actividades a desarrollar:

YV VVVVVVVVYY

» Se expondra la Presentacion: “Tiempo Fuera.ppt” donde los docentes iran
identificando las razones para usar el tiempo fuera, ejemplos de cémo funciona la
advertencia del tiempo fuera, la logistica del tiempo fuera, la secuencia de ir a
tiempo fuera, ir a tiempo fuera, si el nifio cumplié la instruccién camino a tiempo
fuera, si el nifio lleva un juguete a tiempo fuera, si el nifio se va por si mismo a
tiempo fuera, la duracion de tiempo fuera , las conductas negativas comunes que
deben ser ignoradas en tiempo fuera y el tiempo fuera no termina hasta que la
instruccion es cumplida.

» Se les indicara la siguiente instruccion para la actividad 1: “Ademas de bajarse
de la silla, ¢Qué comportamientos son probables que el nifio muestre mientras
va al tiempo fuera? Y De manera individual enumeren todos los
comportamientos que el nifio podria mostrar al estar en tiempo fuera”

» Finalmente se evaluaran los conocimientos y estrategias del tiempo fuera, asi
como la retroalimentacion de la sesion 9.

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Tiempo Fuera.ppt”.
> Evaluacion de los conocimientos y estrategias, asi como la
retroalimentacion de la sesion 9 mediante Google forms.
*Indicaciones para la realizacion: Se trata de que los profesores desarrollen las actividades
para que logren identificar las estrategias de tiempo fuera dentro del aula.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluarén los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del Test de
evaluacion de la sesion 9 mediante Google forms
https://forms.gle/M27iviKU6BweEgFU7 lista de cotejo, diario de campo.



https://forms.gle/M27iviKU6BweEqFU7

Nombre de la sesion: Sesion 9.- Tiempo Fuera
Actividades: Objetivo:

1.- Presentacion

Exponer la estrategia de Tiempo
Fuera

Evaluacion de la sesién 9

Fecha: 20 de Noviembre 2021

Tiempo: Material:
e Presentacion:
_ “Tiempo
100 min Fuera.ppt”
20 min e Google forms



Sesién 10

*Nombre:; Continuacién del Tiempo Fuera
*Qbjetivo por conseguir:
e Concluir con la exposicion de la logistica y caracteristicas del Tiempo Fuera en
la PCIT, TCIT y para nfis con DX de TEA.
» Contenidos por desarrollar:
Uso de una segunda instruccion
Uso de terapia de juego
Tres conductas de tiempo fuera que no pueden ser ignoradas
Uso de la sala de tiempo fuera para las conductas que no pueden ser ignoradas
Adaptaciones en la interaccion dirigida por el maestro
Interaccidn dirigida por los docentes en los nifios con caracteristicas de TEA
Limitaciones clinicas
*Actividades a desarrollar:

» Se expondra la Presentacion: “Continuacion del Tiempo fuera.ppt”,
donde se abordara el uso de una segunda instruccion, el uso de terapia
de juego, las tres conductas de tiempo fuera que no pueden ser
ignoradas, el uso de la sala de descanso de tiempo fuera para las
conductas que no pueden ser ignoradas, las adaptaciones en la
interaccion dirigida por el maestro, la interaccion dirigida por los
docentes en los nifios con caracteristicas de TEA, las limitaciones
clinicas, la adaptaciones de la PCIT: componente de comunicacion y
habilidades sociales, las preocupaciones sobre el tiempo fuera en el
TEA 'y la presentacion de los esquemas de juego de roles.

» Terminando se les pedira a los profesores que se reinan en triadas y que
cada uno tome un rol (profesora, terapeuta, nifio), llevando a cabo la
aplicacion de instrucciones eficaces, elogiando el cumplimiento del
nifio.

»  Se les pedira que los esquemas que se les haran llegar los impriman para
llevarlos a la sesion presencial, asi mismo se les daran las instrucciones
necesarias para la 22 sesion presencial

» Finalmente se aplicara la evaluacion de la sesion 10

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Continuacion Tiempo fuera.ppt”

> Esquemas 2, 3y 4 de las consignas

> Evaluacion de la sesién 10 mediante Google forms.
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores identifiquen como llevar
a cabo el procedimiento de tiempo fuera dentro del aula.

*Criterios de evaluacion:

Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por medio del Test de
evaluacion de la sesion 10 mediante Google forms
https://forms.gle/KgRui97xLv4al1Gng5 lista de cotejo, diario de campo.



https://forms.gle/KqRui97xLv4a1Gnq5

Nombre de la sesion: Sesion 10.- TDI: Tiempo fuera Fecha: 27 de Noviembre 2021

Actividad: Objetivo: Tiempo Material:

1.- Presentacién Continuacién de la presentacion e Presentacion:
sobre el tiempo fuera “Tiempo

80 min fuera.ppt”

2.- Rol Playing Desarrollo del Rol Playing sobre e Presentacion:
el tiempo fuera para poner en 20 min “Tiempo
practica los elementos tedricos fuera.ppt”
revisados

3.- Esquemas de Roles  Brindar los esquemas como 10 min e Esquemas 2,3y
material de soporte. 4de las consignas

Evaluacion de la sesién 10 20 min e Google forms



Sesion 11
* Nombre: Sesion presencial TDI
*Qbjetivos por conseguir:
> Llevar a cabo el Rol Playing a partir de lo aprendido sobre las habilidades
TDI
*Contenidos por desarrollar:
» Habilidades TDI
» Interaccion dirigida por los docentes en los nifios con caracteristicas de
TEA
*Actividades a desarrollar:

> Se proyectara la Presentacion: “Sesion presencial TDIL.ppt” con
la finalidad de llevar a cabo un recordatorio sobre las habilidades
TDI abordadas en las sesiones previas.

> Posteriormente se les dara la siguiente instruccion: “Se reuniran
por triadas (cada integrante en una marca), realizaremos un Rol
Playing representando el dar una instruccion eficaz, donde
abordaremos si cumplié la instruccion dar un elogio, si no
cumplio, llevar la estrategia tiempo fuera, es importante usar sus
esquemas, Los papeles que cada integrante tomara e
intercambiard son: alumno (a), docente, terapeuta. El equipo
organizador indicaréa los intercambios cada 5 minutos”.

> Terminando los Rol Playing, se dara un espacio de preguntas y
retroalimentacion.

*Materiales requeridos:

> Presentacion: “Sesion presencial TDILppt”
> Aula: exbiblioteca
Sillas*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores identifiquen
la practica de las habilidades TDI
*Criterios de evaluacion:
Lista de cotejo




Nombre de la sesion: Sesion 11.- Sesion presencial TDI

Actividad:

1.- Presentacion /
Recordatorio

2.- Rol Playing

3.- Retroalimentacion

Objetivo:

Recordar las habilidades TDI y
su aplicacion en poblacion
caracteristicas de TEA

Desarrollo del juego de Roles de
las habilidades TDI

Intercambio de informacion, a
partir de las dudas que surgieron
durante la actividad del Rol
Playing

Fecha: 04 de Diciembre 2021
Tiempo: Material:

e Presentacion:
“Sesion
presencial
TDILppt”

30 min

e Juguetes de
construccion y

60 min esquemas TDI

e Ninguno
20 min



Sesion 12

*Nombre: Conclusion del Taller
*Qbjetivo por conseguir:

> Concluir el Taller basado en la PCIT

> Identificar los conocimientos y estrategias que adquirieron los

profesores sobre el taller de la PCIT
*Contenidos por desarrollar:
> Post evaluacion de la SESBI-R

*Actividades a desarrollar:

> Los docentes contestaran la evaluacion SESBI-R, a traves
de la plataforma Google forms.

> Al término de la aplicacion se les dara la siguiente
instruccion: “Damos por terminado al taller llamado: Taller
basado en la PCIT, por su ardua y constante participacion
durante estas 12 sesiones, la Universidad Auténoma de
Querétaro y la Maestria en Salud Mental de la Infancia y
Adolescencia, les hara entrega de una constancia a cada una
de ustedes”. Se nombrara a cada profesora para hacerle
entrega de su constancia, esta se mostrard mediante la
pantalla y se hara llegar a su correo.

*Materiales requeridos:

» Cuestionario SESBI-R modificada mediante Google forms.

» Constancia de participacion,

> Al correo se hara llegar el cuadernillo (Anexo 1)
*Indicaciones para la realizacion: Se espera que los profesores hayan
adquirido posterior al taller, los conocimientos y estrategias para intervenir
por medio de la PCIT a los nifios que presentan caracteristicas del TEA.
*Criterios de evaluacion:
Se evaluaran los conocimientos y estrategias adquiridas de la PCIT por
medio del Test de evaluacion de la sesion 12 mediante Google forms
https://forms.gle/Dy2A3R3CV546ZasK7



https://forms.gle/Dy2A3R3CV546ZasK7

Nombre de la sesién: Sesion 12.- Conclusion de la PCIT

Actividad

Obijetivo:

Evaluacion SESBI-R

Entrega de constancias

Fecha: 11 de Diciembre 2021
Tiempo: Material:

60 min e Google forms

e Constancia
60 min entregada via
correo
electrénico



12. Definicion Operacional/ componente de datos

Variables Definicion conceptual de la Definiciones Unidad de Valores

variable operacionales/in = Analisis

dicadores

Variablel  Capacidad de identificar la Cuestionario Profesores de 1 a 10 nivel
Conocimie  definicion, las caracteristicas, SESBI- R educacion Nivel de
ntos sobre los sintomas, las causas, las dirigido a especial y regular  medicion:
el TEA conductas, los factores de profesores Ordinal

riesgo, las bases (Anexo 7.2)

neurobiologicas, la

prevalencia, las barreras
dentro del aula y los
tratamientos del TEA.

Variable 2  Actividades conscientes e Cuestionario Profesores de 11 a 40 nivel
Estrategias  intencionales que guian las SESBI- R  educacion Ordinal

para acciones de nifios con dirigido a especial y regular

trabajar con caracteristicas de TEA a profesores 41 a 70 nivel
nifos  con  seguir para alcanzar (Anexo 7.2) Ordinal (en un
caracteristic determinadas  metas  de rangode 1 a5, si
as del TEA  aprendizaje. el participante

responde a todo
1, obtendria 30
de puntaje, si
responde a todo
5, obtendria 150
de puntaje).

13. Consideraciones Eticas

El presente estudio esta disefiado cuidando los principios de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia que toda investigacion debe seguir.

El principio de autonomia tiene como propoésito que los individuos elijan por si mismos su
participacion en el estudio, reconociendo sus derechos a tener la informacion que requieren para
asi dar, con conocimiento, su consentimiento informado. En esta investigacién la seleccion de los
participantes se realizard por medio de un muestreo no probabilistico, invitando a los profesores de

educacion especial y regular de nivel preescolar, primero y segundo de primaria a participar,



pidiendo a los participantes que lean el procedimiento (Anexo 1), en el que se explican las etapas
en las que se desarrolla el estudio. Una vez informado el procedimiento, el participante estara en
condiciones de firmar el consentimiento informado (Anexo 2), mencionando que los datos
personales solicitados durante el estudio seran resguardados cuidadosamente solo la investigadora
responsable tendré acceso a esta informacion, la documentacion serd cuidadosamente resguardada
de forma que nadie pueda acceder a estos datos. El acuerdo de participacion no incluye
remuneracion econémica; una vez informados los docentes y firmado el consentimiento se dara

inicio a las sesiones estipuladas de los talleres.

De acuerdo con el principio de justicia, el investigador asegura que actuara de manera
equitativa imparcial y apropiada, determinada por la cooperacion social, brindando un trato
igualitario para los participantes, esto se vera reflejado al momento de evitar la discriminacion de
género, étnico-racial y econdmica al llevar a cabo la eleccion de participacion, generando asi la

inclusion de poblaciones vulnerables.

Con base en los principios de beneficencia y de no maleficencia la investigacion asegura
que se respetara la integridad fisica y psicoldgica de los participantes, que los instrumentos con los
que se obtendra la informacion son pertinentes en relacion con la metodologia recabada, asi como
con los fundamentos teoricos previos estudiados, respetando la proteccion de los derechos tanto de
los docentes, asi como de los estudiantes de educacion especial y regular de preescolar, primero y

segundo de primaria con caracteristicas del TEA.



14. Resultados

. En Septiembre del 2021, se acudié a USEBEQ con la Subjefa Técnico Académica del
Departamento de Educacion Especial, y se mand6 la informacion del taller disefiado a la
coordinadora de gestion educativa, con la finalidad de que nos dieran la oportunidad de aplicar el
taller a los docentes de educacion Especial y Regular, de los grados Inicial, Preescolar, Primero y
Segundo de Primaria. Quienes enteradas del propdsito de la intervencion identificaron e invitaron a
un grupo seleccionado de maestras a participar todas eran docentes de Educacion Regular y Especial
de los municipios de Cadereyta de Montes, Corregidora, EI Marqués, Jalpan de Serra, Pedro
Escobedo, Pefiamiller, Querétaro, San Juan del Rio y Ezequiel Montes.

El taller se llevo a cabo durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2021.
Como se planed, se realizaron 10 sesiones virtuales por medio de la plataforma Zoom® (figura 4) y
2 sesiones presenciales en las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la UAQ del Centro

Universitario (figura 5), abordando los contenidos y las actividades establecidos previamente.

Figura 4.

Sesion Virtual




Figura 5.

Sesion Presencial

A la primera sesidn asistieron 50 participantes, el 100% fueron mujeres. El 66% pertenecian
al area de Educacion Especial y 34% al area de Educacion Regular. Se describi6 el procedimiento
de la intervencion y se solicitd firmar el consentimiento informado si estaban de acuerdo con el
mismao.

Entre las participantes el 12% eran de las areas de psicopedagogia y con funciones
administrativas (2 psicologas 1 Subjefa de proyectos educativos 1 Subjefa técnico-académica 1
Directora de Educacion Bésica y una Orientadora a docentes de Educacion Basica), el 88% eran
maestras frente a grupo.

De las docentes pertenecientes a Educacion Especial el 47.61% tenian grados mixtos, el

23.8% tenian grupos de grado preescolar, el 23.80% tenian segundo de primaria y el 4.7% Primero



de Primaria (Gréfica 1). De las docentes pertenecientes a Educacion Regular el 60% se
desempefiaban en educacion inicial y el 40% en preescolar (Grafica 2).
Gréfica 2.

Participantes pertenecientes a Educacion Especial y Regular divididas por grado escolar que

atendian
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Asi mismo, los municipios de Querétaro a los cuales pertenecen las docentes son los
siguientes: Querétaro: 64%, San Juan del Rio: 10%, Corregidora 10%, EI Marqués: 6%, Cadereyta
de Montes 2%, Ezequiel Montes 2%, Jalpan de Serra: 2%, Pedro Escobedo: 2% y Pefiamiller: 2%
(Gréfica 3).

Gréfica 3.

Municipios al que pertenecen las participantes
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m El Marqués B Cadereyta de Montes M Ezequiel Montes

M Jalpan de Serra M Pedro Escobedo W Penamiller




Solo el 82% (41) de las participantes cubrieron los requisitos de asistencia necesarios y
cumplimentaron ambas evaluaciones.

El taller se ofert6 los dias sbados en un horario de 9:00 am a 11:00 am. La asistencia de
las docentes a sesiones presenciales se dividié en dos grupos debido al seguimiento del protocolo
de seguridad derivado de la pandemia COVID 19, el primer grupo, conformado por 25 en un

horario de 9:00 am a 10:30 am y el segundo grupo en un horario de 11:00 am a 12:30 pm.

En cuanto a la asistencia varié desde un 92% hasta un 40% en las distintas sesiones, asi

mismo el porcentaje de resolucion de las evaluaciones semanales vario entre 96 y 44% (Tabla 3).

Tabla 3.

Porcentaje de la asistencia al taller y porcentaje de respuestas a las evaluaciones

Numero de Porcentajes de asistencia Porcentaje de respuestas a las
Sesion evaluaciones
1 92% 96%
2 86% 96%
3 94% 90%
4 90% 96%
5 92% 2%
6 84% N/A
7 84% 68%
8 84% 64%
9 78% 56%
10 82% 44%
11 40% N/A
12 84% 84%




14.1. Resultados del Analisis de datos a las respuestas cerradas del SESBI-R

De la aplicacion previa y posterior al taller del SESBI-R modificado se obtuvieron los
puntajes de la percepcion del numero e intensidad de los problemas que presenta el o la alumno/a
para cada maestra. Se realiz un analisis estadistico utilizando la t de Student para identificar si hubo
diferencias significativas entre la puntuacion media inicial y la final.

La percepcion de las docentes respecto al nimero de conductas probleméticas obtuvo una
media antes de la aplicacion del taller de 26.46 con una desviacion estandar de 4.38 y disminuy6
después de la aplicacion del taller obteniendo una media de 23.53=+5.14 (t (40) = 3.507, p<0.001)
(Grafico 4). En cuanto a la percepcién de la intensidad de conductas problematicas (D.E.= 79.146)
la disminucién no fue estadisticamente significativa al comparar la media antes (X=72.682,
D.E=21.31) con la media después (Xx=72.68 = 21.73), (t (40) = 1.5481, p < 0.05) (Grafico 5y Tabla
4)

Tabla 4.

Comparacion de la percepcion del nimero e intensidad de los problemas antes y después de la aplicacion del taller

Antes Después
Media =* Media = DE t a.l.
DE
Ndmero de 26.4+4.3 235+5.1 3.503*** 40
problemas
Intensidad de 79.1 + 72.6 +21.7 1.548 40
los problemas 21.3

Nota: DE= Desviacion Estandar; gl= grados de libertad; *** p < 0.001



Gréfica 4.
Percepcidn del nimero de conductas problematicas antes y después de la aplicacion del taller
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Gréfica 5.
Percepcidn de la intensidad de conductas problematicas antes y después de la aplicacion del taller
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Se encontrd que en 8 de las 29 conductas evaluadas por el SESBI-R aumenté el nimero de
maestras que las sefialaban como problema al finalizar el taller, mientras que en 3 de las conductas
se mantuvo igual el nimero de maestras que las sefialaban como problemay en 18 de las conductas
disminuyé el namero de maestras que las sefialaban como problema al finalizar el taller.

Se clasificaron cada una de las conductas enlistadas en el SESBI-R como: 1) Relacionadas
con el desarrollo emocional, 2) Relacionadas con el desarrollo cognitivo, 3) Relacionadas con el
desarrollo social y 4) conductas disruptivas. Algunas cabian en mas de una clasificacion. En seguida
se calculd la proporcion de maestras que sefialaron cada una de las conductas como un problema
antes y después de la intervencion con el taller.

Se identificé que la mayoria de las conductas en las que aumentd el nUmero de maestras
sefialandolas como problema son asociadas al desarrollo emocional y cognitivo. Mientras que, la
mayoria de las conductas en las que disminuy6 el nimero de maestras sefialandolas como problema
son asociadas al desarrollo social y a conductas disruptivas. Recordemos que estas ultimas dos son,

de hecho, el objetivo principal de la PCIT y la TCIT. (Véase tabla 5).

Tabla 5.

Clasificacion de las conductas enlistadas en el SESBI-R y nimero de conductas que disminuyeron y aumentaron

Disminuy6 Se
Aumento el
Nimero el ndmero de mantuvo el nimero
nimero de maestras
de preguntas en el | maestras que las de maestras que las
que las sefialaron
SESBI-R sefialaron como sefialaron como
como problema
problema problema
Desarrollo
7 2 4 1
Emocional
Desarrollo
7 1 4 2
Cognitivo




NuUmero

de preguntas en el

Disminuy6
el ndmero de

maestras que las

Aumento el
nimero de maestras

que las sefialaron

Se
mantuvo el ndmero

de maestras que las

SESBI-R sefialaron como sefialaron como
como problema
problema problema
Desarrollo
16 15 1 0
Social
Conductas
11 9 2 0
Disruptivas

14.2. Resultados del Analisis mediante nube de palabras

Se utilizo la plataforma WordArt para generar una nube de palabras por las respuestas de las

41 participantes a cada una de las preguntas. Las nubes de palabras ponderan el tamafio de las

palabras por su frecuencia de aparicion. Se eliminaron los articulos (el, 1a, los, un, unos, etc...) de

este analisis. Presentamos algunos ejemplos representativos de los cambios que generd la

intervencidon sobre los conocimientos (Tabla 6) y las estrategias utilizadas (tabla 7).




Tabla 6.

Comparativa de conocimientos antes y después de la aplicacion del taller
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Tabla 7.

Pregunta

Antes

Comparativa de estrategias antes y después de la aplicacion del taller
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14.3. Descripcién del analisis y clasificacion de las respuestas abiertas del SESBI-R.

El andlisis y la clasificacion de las respuestas se obtuvieron de la siguiente manera:

Se leyeron las respuestas de las 41 profesoras antes y después del taller. Una vez analizados
los resultados obtenidos; las respuestas correspondientes a los conocimientos se clasificaron en: a)
respuestas correctas complejas, b) respuestas correctas sencillas, c) respuestas parcialmente
correctas/incorrectas, d) respuestas de desconocimiento y e) respuestas erréneas. Mientras que las
respuestas correspondientes a las estrategias se clasificaron en; a) estrategias correctas y precisas
asociadas a la PCIT, b) estrategias correctas asociadas a la PCIT, c) estrategias correctas no
asociadas a la PCIT, d) estrategias de desconocimiento o no aplicadas a su contexto y e) estrategias
poco adecuadas.

Se contabilizd el numero de respuestas que entraban en cada clasificacion y se obtuvo el
promedio del porcentaje para todas las profesoras, esto se hizo con todas las respuestas tanto de los
conocimientos como de las estrategias. Se compararon los resultados antes y después y se analizd
si aumentaron o disminuyeron el nimero de respuestas de cada clasificacion.

14.4. Resultados del andlisis de las respuestas a las preguntas abiertas sobre
conocimientos

Con respecto a los conocimientos la proporcién de respuestas parcialmente
correctas/incorrectas se mantuvo, ya que el promedio clasificado antes del taller fue de 6.34% y
posterior al taller fue de 6.59%. La proporcion de respuestas correctas complejas antes del taller era
de 14.88% y después del taller fue de 52.93%. La proporcion de respuestas correctas sencillas tuvo
un promedio previo al taller de 51.46%, después del taller, disminuyd a 39.51%. En cuanto a la
proporcion de respuestas desconocidas y respuestas erréneas se observa una disminucion, ya que
antes del taller en respuestas de desconocimiento se obtuvo un promedio de 20.73% Yy en respuestas

erroneas de 6.49%. Después del taller disminuyd en ambas a un promedio de 0.49%. (Grafica 6).



Gréfica 6
Promedio de las respuestas sobre los conocimientos antes y después de la aplicacién del taller
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Se leyeron y analizaron cualitativamente las respuestas de las maestras a las preguntas
abiertas en las que se abordaban los conocimientos sobre el TEA. Se presentan aqui cambios que
nos parecen representativos del efecto que generd el taller de intervencion.

En la pregunta ;/Qué es el Trastorno del Espectro Autista (TEA)? Las respuestas de las
maestras previo al taller clasificaron en respuestas desconocidas, ya que escribieron lo siguiente: la
maestra con iniciales LVRM escribid “No lo conozco bien el concepto, considero que es cuando
los nifios presentan alguna dificultad para estar en los grupos, muestran algunas actitudes de enojo,
malestar o en otros de aislamiento, he visto algunos nifios que es poco perceptible y en otros sus
actitudes son mds notorias, pero no sé bien lo que sucede” y la maestra con iniciales JLG escribid
“No he trabajado con pequerios que presenten este trastorno” Posterior al taller se observa que las
mismas maestras pasaron a respuestas correctas complejas, escribiendo lo siguiente: LVRM “Se
considera como un trastorno poligénico de origen multifactorial de tipo genético, neuroquimico,
neuroanatomico y neuro funcional, abarca los siguientes grupos: Autismo, Sindrome de Rett,
Sindrome de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado” JLG escribié “Es

un trastorno poligénico de origen multifactorial, que puede ser genético, neuroquimico,



neuroanatomico y funcional que comprende estos grupos clinicos como autismo, sindrome de Rett,
sindrome de asperger y trastorno generalizado”

En cuanto a la pregunta ¢ Cuales son las caracteristicas del TEA? Previo al taller su respuesta
de la maestra FLH clasificO en respuestas erréneas debido a que indicd “Un trastorno psicologico
concentrandose la persona que lo padece en su mundo interior y pierde su realidad exterior”
Posterior al taller se identifica que la maestra ampli6 sus conocimientos acerca de las caracteristicas
del TEA en respuestas complejas, indicando “I. Deficiencia persistente en la comunicacion y la
interaccion social. 2. Deficiencia en la reciprocidad socioemocional. 3. Deficiencia en las
conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social. 4. Deficiencia en el
desarrollo mantenimiento y comprension de las relaciones” La respuesta de la maestra JLG
clasificd antes del taller en respuestas de desconocimiento indicando “No las conozco por eso me
integre a este taller” Posterior al taller la maestra agreg6é respuestas correctas complejas,
identificando que las caracteristicas son: “La deficiencia en la comunicacion social e interaccion.
Patrones repetitivos del comportamiento. Insistencia en lo monétono e Hiperreactividad a los
estimulos sensoriales”

En la pregunta ¢Cudles son las causas del TEA? La respuesta de la maestra LLM clasifico
en respuestas erréneas ya que escribid6 “No estan determinadas cientificamente, ni de forma
genética, ni neuroldgica, ni ambiental ” Posterior al taller su respuesta se amplié a respuestas
correctas complejas escribiendo “Algunas condiciones de riesgo son: Hipertension y diabetes
gestacionales, consumo de alcohol y drogas, edad materna y paterna mayor a 35 afios y trastornos
neurologicos familiares” La maestra GZO previo al taller su respuesta clasifico en respuestas
correcta sencilla, indicando “Pues no se conocen exactamente las causas. Pueden a haber una gran
variedad de factores” Posterior al taller su respuesta clasifico en respuestas correctas complejas,

escribiendo “Los factores de riesgo asociados al TEA son: Prematurez y prematuridad extrema,



exposicion ambienta de la madre a toxinas, infecciones graves, Disfuncion placentaria,
Alteraciones hormonales, estrés durante el embarazo, bajo peso al nacer, hipoxia perinatal, edad
materna y paterna mayor a 35 afios, hipertension y diabetes gestacional, amenaza de aborto, parto
por cesarea, sufrimiento fetal, trastornos neurolégicos familiares y consumo de alcohol y drogas”

En la pregunta ¢Queé conductas presentan los nifios con TEA? La maestra JLG, antes del
taller su respuesta clasificd en respuestas de desconocimiento indicando “No lo sé” Posterior al
taller aumentd sus conocimientos sobre las conductas en nifios con TEA, pasando a respuestas
correctas simples “Insistencia a realizar siempre lo mismo, no socializa, se aferra a un solo objeto”
La maestra LMB previo al taller su respuesta clasific6 como respuestas parcialmente
correctas/incorrectas escribiendo “Conductas que se podrian ver como agresivas por lo mismo que
no saben como interactuar con los demds” Posterior al taller cambié a respuestas correctas
complejas agregando “Las manifestaciones clinicas varian mucho entre las personas que lo
presentan, asi como su funcionamiento intelectual y sus habilidades linguisticas. Sin embargo,
todas ellas comparten caracteristicas fundamentalmente en dos &reas del desarrollo y del
funcionamiento personal: la comunicacion e interaccion social y la flexibilidad de comportamiento
v de pensamiento”

En la pregunta ¢El TEA implica modificaciones en la estructura en el Sistema Nervioso
Central? Cuales. Las maestras MG y RP antes del taller sus respuestas clasificaron en respuestas de
desconocimiento ya que escribieron “desconozco” Y “Considero que si, sin embargo, desconozco
cuales” respectivamente. Posterior al taller sus respuestas clasificaron en correctas complejas,
debido a que MG escribid “Alteraciones funcionales en la corteza cerebral, anomalias estructurales
en el patron de conexiones en las columnas corticales y en la estructura de las espinas dendriticas”

y RP escribié “Son manifestaciones de anomalias en la formacion de circuitos y contactos



sinapticos en regiones cerebrales implicadas en la conducta social, especialmente en la corteza
cerebral prefrontal”

En la pregunta Actualmente ;Cudl es la prevalencia del TEA? Las respuestas de las maestras
LVRM y VCG clasificaron en respuestas erroneas antes del taller ya que indicaron “Poca, tal vez
por el nivel no se identifica” y “Bastante” respectivamente. Después del taller las respuestas
clasificaron en correctas complejas ya que la maestra LCRM escribié “I de cada 160 niiios a nivel
mundial”y la maestra VCG indicd como prevalencia que “Aprox uno de cada 160 nifios y niiias”

En la pregunta ¢(Qué tratamientos del TEA conoces? Las respuestas de las maestras ERM,
FMR y AHIJ clasificaron en respuestas erroneas indicando “Tomatis” (enfoque natural de
estimulacién neurosensorial), “médicos administracion de jarabes o pastillas. especialistas en el area
social y lenguaje.” y “No hay tratamiento, pues no es algo que se quite”’ respectivamente. Después
del taller las respuestas de las maestras ERM y FMR clasificaron en respuestas correctas complejas,
la maestra ERM escribié “Programas estructurados y especializados como el PCIT. Terapia de
manejo conductual y Terapia cognitivo-conductual” y la maestra FMR escribié “farmacolégicos
(ansioliticos y antipsicoticos) y psicologicos (TEACCH y PCIT)” Finalmente, la maestra AHJ
cambio a respuestas correctas simples indicando “Por medicamentos, por alimentacién, conducta a
traves del PCIT”

En la pregunta ¢Qué barreras enfrentan los nifios, nifias con caracteristicas del TEA dentro
del aula? Previo al taller la respuesta de la maestra KRT clasificd en preguntas correctas simples ya
que indicO “Diddcticas y en ocasiones actitudinales” Posterior al taller su respuesta cambi6 a
correctas complejas, ya que agregd aspectos méas especificos, escribiendo “Poca infraestructura
dentro de la escuela, ausencia de capacitacion y entrenamiento, falta de adaptacion a los diferentes

estilos de crianza y falta de concientizacion del trastorno”
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14.5. Resultados del analisis de las respuestas a las preguntas abiertas sobre estrategias

Referente a las estrategias la proporcion de estrategias correctas no asociadas a la PCIT,
antes del taller fue en promedio de 87.24%, posterior al taller fue de 54.80%. La proporcion de
estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT antes del taller tuvo un promedio de 0.16%
posterior al taller fue de 10%. La proporcion de estrategias correctas asociadas a la PCIT de igual
manera tuvo un aumento, ya que antes del taller su promedio fue de 7.97%, posterior al taller fue de
33.33. Finalmente, en la proporcién de estrategias de desconocimiento o que indican que no aplica
a su contexto y estrategias poco adecuadas se observa una disminucion, debido a que antes del taller
el promedio de estrategias de desconocimiento o en las que expresan que no aplicaba a su contexto
era de 3.55% y de las estrategias poco adecuadas era de 1.14%, posterior al taller los promedio

fueron de 1.30% y 0.57% respectivamente.

Gréfica 7
Promedio de las estrategias antes y después de la aplicacion del taller

Estrategias utilizadas en el aula Antes y Después del Taller
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Se leyeron y analizaron las respuestas de las maestras a las preguntas abiertas en las que se
abordaban las estrategias a utilizar en el aula al trabajar con nifios/as con caracteristicas del TEA.
Se presentan aqui cambios que nos parecen representativos del efecto que genero el taller de
intervencion.

En la pregunta ¢ Qué haces cuando un alumno presenta cambios de humor? La maestra CRG
previo al taller su estrategia clasifico en estrategias correctas no asociadas a la PCIT ya que indic
“Intento averiguar a que se puede deber ese cambio, tal vez algo le incomoda en su ropa por
ejemplo o tiene suerio o hambre. Posteriormente trato de calmarlo o consolarlo” Después del taller
agregd una estrategia asociada a la PCIT, indicando “Busco darle tiempo para que se tranquilice
ignorando su cambio de humor si fuese negativo”

En la pregunta ¢Qué haces cuando un alumno se frustra con tareas dificiles? Las maestras
KRT y DBP previo al taller sus estrategias fueron correctas no asociadas a la PCIT, debido a que
respondieron “Contamos hasta 10, mientras respira, posteriormente me siento junto a él para
apoyarlo” 'y “Tratar de mencionarle que, si puede hacerlo que no se desespere, busco otra
alternativa para que pueda hacer las tareas” respectivamente. Después del taller sus estrategias
cambiaron a estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT ya que KRT respondié “Elogiar
etiquetadamente las acciones que ha realizado bien, ignorando lo que quiza le estd costando
trabajo” 'y DBP respondi6 “Elogiar al alumno sobre sus capacidades para poder lograr la tarea,
intentar apoyar solo si &/ me lo permite y entusiasmarme con sus logros”

En la pregunta ¢Qué haces cuando un alumno no obedece a las normas por si mismo? las
maestras DBP, KRT, JMH y CRG previo al taller respondieron “/ntento en ocasiones mostrarle por
que las normas son importantes en el salon, pero en ocasiones le llamo la atencion”, “Establezco
acuerdos con él”, “Se hacen actividades para reforzar las normas, se adecuan de acuerdo con las

necesidades del grupo, se concientiza a los nifios de la importancia de seguir los acuerdos”y “Es



muy complicado en la edad preescolar seguir las reglas o normas de clase, se requiere mucha
paciencia con los alumnos, es cuestion de constancia y reglas muy claras. Hay que ser firmes y
claros ante todo” respectivamente, estrategias que fueron clasificadas como correctas no asociadas
a la PCIT. Después del taller, cambiaron a estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT ya
que la maestra DBP respondié “Regular su conducta por medio del Tiempo fuera , recordando las
instrucciones eficaces al realizar una actividad”, la maestra KRT respondid “Primero trabajar con
CDI para posteriormente trabajar la TCIT de esta manera, el alumno conocerd el procedimiento,
y si sigue son obedecer, llevario a tiempo fuera”, la maestra IMH respondié “Se aplica la técnica
de 5 minutos de juego y el tiempo fuera”y la maestra CRG respondid “Considero que debo dar las
indicaciones con mas claridad, repitiendo para ese alumno en particular”

En la pregunta ;Que haces cuando un alumno tarda en obedecer las indicaciones? Previo al
taller las respuestas de las maestras DBP, KRT, ESP y CRG se clasificaron en estrategias correctas
no asociadas a la PCIT debido a que respondieron “Recalco mucho las indicaciones o busco otras
palabras para explicarlas”, “Establezco acuerdos con él”, “Me pregunto, me estd entendiendo,
que necesita hacer, es la forma adecuada de transmitirlo para que lo comprenda” 'y “Hay que
tratar de que todos los chicos vayan en la mayoria contigo en las indicaciones que se van dando,
hay que esperar y no dejarlo atras” respectivamente. Posterior al taller las respuestas de las
maestras se clasificaron en estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT ya que la maestra
DBP escribié “Esperar, ignoro de manera selectiva las conductas que no son correctas y realizar
la atencion estratégica cuando si me ha seguido las indicaciones”, la maestra KRT escribio
“Esperar los 5 segundos, si no obedece, serialar con la mano lo que queremos que hace, si avuin no
lo hace llevarlo a tiempo fuera”, la maestra ESP escribio “Se considera incumplimiento, se le otorga
un tiempo para cumplir la indicacion, se da una advertencia” y la maestra CRG escribio “Repetir

la indicacion a ese alumno de forma mas sencilla y clara”



En la pregunta ¢Qué haces cuando un alumno tiene dificultades para permanecer en una
tarea? Previo al taller las respuestas de las maestras DBP, KRT, ESP y CRG clasificaron en
estrategias correctas no asociadas a la PCIT debido a que respondieron “Busco alternativas para
que pueda realizarla”, “Le pido que realice el ejercicio por partes, realiza una parte y puede salir
a dar una vuelta o utilizar material, mientras yo trabajo con otro alumno, posteriormente, regreso
con él”, “Cambiarle la dinamica, la cantidad es adecuada, el tiempo, el material, que puedo hacer”
y “Prefiero darle unos minutos para que camine por el aula o vaya al baiio para que trate de
continuar con su tarea” respectivamente. Posterior al taller las respuestas de las maestras
clasificaron en estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT ya que la maestra DBP escribid
“apoyarlo con instrucciones eficaces, elogios, describir lo que ha hecho cuando esta haciendo la
tarea, entusiasmarse”, la maestra KRT escribié “Comenzar con instrucciones sencillas y
posteriormente ir aumentando la dificultad y el tiempo”, la maestra ESP escribié “Promover tiempo
de juego especial, aplicar EPIDE por tiempo de 5 min. en trabajo uno a uno, favorecer mecanismos
de vinculacion maestro alumno. atencion estratégica a aquellas actividades a favorecer, ignorar la
que queremos disminuir”’ 'y la maestra CRG escribio “Utilizar el tiempo fuera para lograr poco o
poco logre cumplir con sus tareas”

En la pregunta ¢Qué haces cuando un alumno se distrae con facilidad? Previo al taller las
respuestas de las maestras DBP, CRG, KRT y ESP clasificaron en estrategias no asociadas a la PCIT
debido a que respondieron “Sinceramente me he desesperado cuando esto pasa, pero he intentado
buscar su atencién agregando cosas a la actividad como canciones, imagenes, tonos de voz.
También intento desmenuzar o hacer las actividades méas préacticas y rapidas para alumnos que se
distraen”, “Buscar llamar su atencion, con un cambio de voz, acercandome a su lugar y tocando

su hombro o acercandolo a mi lugar para tenerlo mds observado”, “Intento incluirlo en la clase,

haciéndole preguntas o pidiendo que participe” Y “Buscar que aspectos le son interesantes, para



buscar atraer su interés, pero no aquello que lo limite, o lo aislé mads” Posterior al taller sus
estrategias cambiaron a estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT debido a que DBP
respondio “En ocasiones alin me desespera esto, pero comienzo a atraer su atencion elogiando sus
capacidades y logros, me apoyo en el alumno para hacer otras actividades o que me ayude en
algo.”, lamaestra CRG escribid “motivario y elogiarlo para que logre interés en terminar la tarea”,
la maestra KRT escribid “Trabajar con instrucciones sencilla y elogiar etiquetadamente, para que
él se percate que si logra cumplir con una tarea, es recompensado” y la maestra CRG escribid
“Revalorar la actividad, a tareas mds simples, que pueda cumplir, utilizar la estrategia de juego
especial, buscando el incremento de los tiempos de atencidn, utilizar frases sencillas, generar
ambiente propicio, ser consistente en las estrategias, favorecer la estructura”

En la pregunta ¢ Qué haces cuando un alumno se pelea con otros estudiantes? las respuestas
de las maestras DBP, ESP y LLM previo al taller se clasificaron en estrategias correctas no asociadas
a la PCIT debido a que respondieron “Intento conocer el contexto previo de por qué se pelearon,
trato de que reconozcan su error y se disculpen entre si”, “Separarlos, conocer la situacion,
observar, regular, reforzar habitos de conducta social, elementos dificiles para ellos, si no
comprenden o regulan sus frustraciones o no logran comunicarse” Y “Es importante que ellos
observen si lo que hizo sea buen o mal comportamiento, y que reconozca sus sentimientos, practicar
con él diferentes situaciones para que el nifio aprenda con el tiempo a decidirse por el
comportamiento y la emocion adaptada en cada situacion” respectivamente. La maestra KRT antes
del taller clasifico en estrategias de desconocimiento o en las que indican que no aplica en su
contexto, respondiendo “No ha sucedido”. Posterior al taller sus estrategias cambiaron a estrategias
correctas y precisas asociadas a la PCIT debido a que la maestra DBP respondié “Hablar con él
estudiante , reforzar sus cualidades y caracteristicas positivas, intentando buscar una solucién

antes de aplicar el tiempo fuera”, la maestra ESP escribié “Si los niveles de agresion ponen en



riegos la seguridad de los demas es necesario sacarlo del escenario rapidamente, haciéndolo pasar
un tiempo fuera donde se ignora su mala conducta”, la maestra KRT escribi6 “Ignorar la conducta
negativa y apoyarnos de otro compariero para indicar y elogiar la conducta positiva” 'y la maestra
LLM escribio “Apoyarle a mejorar sus habilidades sociales a través del proceso y entrenamiento
PCIT, entrenamiento progresivo y si es posible tiempo fuera”

En la pregunta ;Qué haces cuando un alumno hace ruidos en clase? Previo al taller las
respuestas de las maestras DBP, ESP, KRT y JMH clasificaron en estrategias correctas no asociadas
a la PCIT debido a que respondieron “Pregunto quién hace los ruidos, por que los hace. Me voy
especificamente con ese estudiante para saber por qué estd haciendo ruido”, “En etapas tempranas
es bien dificil, lloran, golpean cosas, hacen ruidos, y tratamos de pedirles un poco de silencio con
sefias convencionales, ya que aun estando trabajando, llegan a desconcertar al grupo, muchas
veces es el grupo quien maneja niveles de tolerancia ante sus palmadas continuas o sonidos
diversos”, “Dejo que los realicen, por lo general, a pesar de esos ruidos, prestan atencion, si es
que el ruido es muy alto, le pido que baje un poco su voz”'y “Busco un espacio en la planeacion
para que todos tengamos un espacio libre para realizar ruidos. (mdximo 10 minutos)”. Posterior al
taller sus estrategias cambiaron a estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT debido a que
la maestra DBP respondié “Ignorar de manera selectiva y poder aplicar la atencion estratégica a
otras cualidades positivas de él”, la maestra ESP escribid “Ignorar la conducta y elogiar las
actividades de los demas, centrando la atencién en otro tipo de actividades, elogiando el
cumplimiento si disminuye la actividad”, 1a maestra KRT escribié “Ignorar la conducta negativa y
apoyarnos de otro compariero para indicar y elogiar la conducta positiva" y la maestra JHM
escribio “Se ignora la conducta y cuando muestre un comportamiento positivo se elogia”

En la pregunta ¢;Qué haces cuando un alumno se le dificulta seguir turnos? Las maestras

CRG y DBP antes del taller sus respuestas clasificaron en estrategias correctas no asociadas a la



PCIT debido a que indicaron “Pues por lo general interrumpe a sus comparieros y hay que indicarle
la importancia de escuchar también a los compaiieros que participan”y “Menciono que tendra su
turno pero que debe esperar a los demds o a los que ya estaban formados” Posterior al taller sus
estrategias cambiaron a estrategias correctas y precisas asociadas a la PCIT debido a que la maestra
CRG respondi6 “Ser mas firme y clara en las indicaciones para con ese niiio” 'y la maestra DBP
respondio “Recordar las reglas de cumplimiento y normas de clase, elogiar cuando ha conseguido
seguir los turnos, aplicar tiempo fuera en caso de incumplir”

En la pregunta ¢Qué haces cuando un alumno realiza preguntas repetitivas? La respuesta de
la maestra DBP previo al taller clasificO en estrategias poco adecuadas ya que respondié “Le
resuelvo su pregunta, pero si he llegado a desesperarme por las preguntas me ha pasado con mi
hija”, a su vez las respuestas de las maestras CRG y ESP clasificaron en estrategias correctas no
asociadas a la PCIT debido a que respondieron “Hacerle saber que esa pregunta ya la respondimos
y continuar las actividades” 'y “Contestar y centrarlo en el tema o actividad”, respectivamente.
Posterior al taller las maestras cambiaron sus estrategias a correctas y precisas, ya que la maestra
DBP respondié “Reforzar las actitudes positivas en el alumno e ignorar las preguntas repetitivas”,
la maestra CRG respondi6 “De primera vez respondo las preguntas, después ignoro selectivamente
e intento aplicar las habilidades EPIDE para reforzar cuando no ha hecho estas preguntas
repetitivas” Y la maestra ESP respondi0d “Mantener una actitud neutral, responder en un primer
momento, favorecer el regreso a las indicaciones iniciales”

14.6. Resultados del analisis de las transcripciones de las sesiones virtuales

Se transcribieron las grabaciones de las sesiones virtuales del taller con la finalidad de

identificar el efecto que tuvo la intervencion. Las transcripciones se dividieron en iniciales (de la

1ra a la 4ta sesion) intermedias (de la 5ta a la 8va sesion) y finales (de la 9na a la 12va sesion).



Se identifico que en las sesiones iniciales las docentes cuestionaban constantemente la
informacion proporcionada, a su vez los temas abordados con relacion a los conocimientos sobre el
TEA eran desconocidos por ellas, por lo que se considerd conveniente esclarecer constantemente
las dudas que surgian. Al inicio de las sesiones se les indicaba a las docentes que pensaran en un
alumno en especifico para que trabajaran las habilidades con ese nifio y con ello ir llevando a la
practica la informacion. Compartimos aqui algunas de las participaciones que nos parecen
representativas del conjunto de sesiones iniciales, la maestra RP indicaba “Pienso en el nifio y cada
vez lo veo méas complejo, de manera virtual se complica, estoy hablando de un chiquito de nuevo
ingreso al CAM, donde el nifio no te tolera escasamente unos minutos frente a la pantalla, ademés
hay que considerar que la mayoria de nuestros alumnos se conectan a través de un teléfono, para
ellos es mas complejo porque el tamafio de la pantalla es pequefio, te decia este chiquito es de nuevo
ingreso, estaba en un preescolar regular, pero desde que nos fuimos a virtual, el ya no fue atendido
en el preescolar y tiene conductas, que puede estar tranquilo como ausente, de momentos de que se
altera, lo pienso y lo veo complejo en el sentido de cuando hablas de ciertos materiales que tendria
que tener la mama en casa, tendriamos que tener nosotros, porque estamos de manera virtual, lo
pienso y lo veo complejo por los materiales, por el tiempo, la tolerancia, la pantalla, ahora se me
complica’.

En las sesiones intermedias se fueron identificando cambios en la maestra RP y en otras
profesoras. RP comentd “Este chico del CAM no tiene escolaridad previa. Antes tenia conductas
problematicas, ahorita ya esta medicado, y te mantiene un poco, se observa que le interesan juegos
como columpio, ventilador, cosas con movilidad. Esta en turno vespertino, pienso que pudiera
aplicarlo antes de que entre, porque después, cuando esta en clase, estd inquieto, no se mantiene
sentado, le da un vistazo al teléfono, se va, anda por la habitacion, donde toma la clase y anda”.

Mientas que la maestra MG indico “Estoy poniendo en préactica las habilidades EPIDE, empezando



por los 5 minutos de juego especial y realmente he visto un cambio en la relacion que tenia con mi
alumno, ya permanece mas tiempo en las actividades y se mantiene en su lugar en los 5 minutos en
los que estamos jugando”. Por lo que consideramos que empezaba a mostrarse mayor apertura.

Finalmente, en posteriores sesiones la docente RP muestra mayor interés y apertura en llevar
a cabo las habilidades EPIDE, ya que va identificando en qué momento usarlas en el alumno con el
que esta trabajando, comenta “Pudiéramos decir que es como gradual y depende como se dé la
situacion con los nifios. Con el pequefiito que te comentaba, se podria iniciar las primeras acciones
del juego, con la parte de elogiar y si vamos teniendo respuesta, pasar a la siguiente habilidad,
dependiendo las condiciones. Pudiera ser, primero elogiamos, después parafraseamos o aplicamos
todas las habilidades en los 5 minutos de juego ”.

Al finalizar el taller se tuvo el reconocimiento de algunas docentes por la aplicacion y los
temas abordados dentro del taller, mostrando agrado e interés por continuar con la formacion sobre
la PCIT y haciendo hincapié de la importancia de llevarlo a cabo de manera presencial. La maestra
AHG indicé “Quiero agradecer a ustedes por que la verdad que aprendi bastante, el plan que
tenemos en la USAER esta en implementar la PCIT con unos compafieros, de trabajarla un poco
mas, de empaparnos bien toda la USAER, para poderlo trabajar con nuestros chicos, ya que se ha
identificado que en la USAER se cuenta con 8 chiquillos con algun trastorno del Neurodesarrollo
y la propuesta es poderla implementar y empezarla a trabajar con los maestros”. La maestra
Rosalba comentd “Quiero agradecer el espacio de actualizacion, organizacion e informacion. Se
me complicé la educacién a distancia, me gustaria aplicarlo en presencial, estoy en la funcion
directiva, la distancia si es un poco complicada, sin embargo, en la cuestion presencial, la
informacion va ser muy funcional. En sesion presencial poder continuar con las asesorias, me

gustaria que le diéramos seguimiento”.



15. Discusion

El principal objetivo de esta investigacion fue conocer la eficacia de un taller basado en la
PCIT para brindar conocimientos y estrategias a profesores de educacion especial y regular para
intervenir con nifios y nifias con caracteristicas del TEA. Nuestros principales resultados fueron que
el numero de problemas de conducta percibidos por las maestras disminuyeron, que las maestras
incluyeron en su lenguaje palabras asociadas a los conocimientos y estrategias que se les brindaron
durante el taller, y que la mayoria cambiaron de conocimientos correctos sencillos a conocimientos
correctos complejos acerca del TEA y de estrategias correctas a estrategias correctas asociadas a la
PCIT.

El andlisis estadistico mostré que la percepcion de las docentes respecto al nimero de
conductas problematicas disminuyd después de la aplicacion del taller. Esto nos indica que las
conductas problemaéticas, en un inicio mostraban una dificultad para las maestras. Posterior al taller,
la percepcion de las docentes ante esas conductas disminuyé significativamente, es decir, su
percepcion acerca de las conductas disruptivas cambid en un sentido positivo, incrementando su
atencion positiva ante las situaciones problematicas que se dan en el aula. Podriamos decir que los
resultados coinciden con uno de los objetivos de la PCIT/TCIT que es mejorar el uso de la atencion
estratégica para la atencion y prevencién de problemas de conducta (Bodiford, M. C., & Hembree
Kigin, T. L, 2011), ensefiando al profesor a enfocar su atencion en el buen comportamiento del
alumno, favoreciendo que los comportamientos pro sociales sean mostrados por los nifios con mayor
frecuencia. Estos resultados coinciden por los encontrados por Lyon y colaboradores (2009) quienes
aplicaron un taller de entrenamiento en vivo con 12 maestros y reportaron entre sus resultados que
los participantes Incrementaron sus habilidades de atencion positiva hacia los nifios después del

entrenamiento (Lyon et al., 2009).



La disminucion en la percepcion de la intensidad de conductas problematicas después de la
aplicacion del taller no fue estadisticamente significativa. Podemos decir que consideramos que esta
tendencia podria convertirse en una diferencia significativa si: se hubiera tenido una muestra méas
amplia, si se hubieran tenido sesiones de entrenamiento de las habilidades de forma presencial, si
las maestras hubieran tenido contacto directo con sus alumnos para aplicar lo que estaban
aprendiendo. Recordemos que Estas caracteristicas suelen ser las caracteristicas de la aplicacion
tipicade laPCIT y la TCIT.

El nimero de maestras que sefialaron como problematicas las conductas exploradas en el
SESBI cambiaron dependiendo del tipo de conducta. En las conductas relacionadas al desarrollo
emocional, y al desarrollo cognitivo, se identifico un aumento. Mientras que en las conductas
relacionadas al desarrollo social y las conductas disruptivas se identificd una disminucion. Esto
puede explicarse recordando que el principal propdésito de la PCIT es disminuir el nimero de
conductas disruptivas y mejorar la relacion maestro-nifio, y podriamos decir que hasta ahora no se
ha planteado con el objetivo de mejorar las capacidades cognitivas o especificamente emocionales,
aungue empieza a haber evidencia de que la PCIT puede ser coadyuvante en esas areas. (Bodiford
&. Hembree-Kigin, 2011. Este resultado, ademas, genera nuevas preguntas de investigacién, por
ejemplo, ¢Por qué el nimero de maestras que sefialan las conductas relacionadas con el desarrollo
cognitivo y emocional aumentaron? Una hipétesis que podria probarse es si el acceso al taller
permitid a las maestras hacer una observacion mas detallada de los procesos cognitivos y
emocionales de sus alumnos/as dando como resultado la identificacion de problematicas en estas
areas.

El analisis de las respuestas abiertas a las preguntas de conocimientos sobre el TEA permitio
identificar que antes del taller, la mayoria de las maestras expresaban conocimientos correctos pero

sencillos y después del taller conocimientos correctos, pero ahora expresados en respuestas



complejas. Esto indica que las docentes adquirieron conocimientos mas profundos sobre el TEA
acerca de su definicion, de las caracteristicas, de las causas, las conductas, de las modificaciones en
la estructura del Sistema Nervioso Central, sobre sus bases neurobioldgicas, sobre la prevalencia,
sobre los tratamientos y las barreras que enfrentan las nifias y nifios con caracteristicas de TEA
dentro del aula. Pensamos que esto podria implicar que las posibilidades de las maestras de detectar
de forma oportuna alumnos/as con caracteristicas de TEA aument6 y se hizo mas precisa. Si
tomamos en cuenta que nuestra poblacion se compuso de maestras de niveles iniciales, preescolares
y del ler y 2do ciclo de primaria, consideramos que esto puede tener un impacto importante en la
evaluacion y deteccion temprana del TEA, como se indican en los estudios de Zwaigenbaum y
colaboradores (2021). La identificacion temprana del trastorno del espectro autista (TEA) es
necesaria para asegurar que los nifios puedan acceder a intervenciones especializadas optimizando
los resultados a largo plazo, disminuyendo situaciones estresantes que experimentan las familias
previo al diagndstico. A su vez, se ha encontrado que los programas e intervenciones tempranas que
involucran la participacién activa de los padres, los cuidadores y educadores como coterapeutas
pueden tener un impacto positivo en los nifios con sospecha o diagndstico temprano de TEA
(Zwaigenbaum et al., 2021)

Algunas de las razones por las que consideramos positivo que las estrategias de intervencion
de las maestras participantes incluyan elementos de la PCIT/TCIT son: La PCIT/TCIT es una
terapia con evidencia empirica que prueba su eficacia en poblaciones neurotipicas y con alteraciones
en el neurodesarrollo. Por ejemplo: La asociacién Estadounidense de Psicologia ha identificado
pocas intervenciones como eficaces en los problemas de conducta, especificamente relacionado con
TEA como el ABBA vy el EIBI enfocados a ensefiar a los nifios comportamientos sistematizados
utilizando los principios del aprendizaje operante, demostrando ser eficaces en cuanto a la

adaptacion de los nifios en sus diversos contextos, en la comunicacién social y en la reduccién de



comportamientos problematicos (Papadopoulos, 2020). Sin embargo, son estrategias que involucran
un tiempo prolongado, son costosos, las ensefianzas de las habilidades son generalizadas y el trabajo
es enfocado al nifio especificamente, disminuyendo la participacion de la familia. La PCIT hasta el
momento, ha demostrado ser una intervencién accesible y donde la familia es involucrada en las
fases de ensefianza y entrenamiento, a su vez, la evidencia demuestra que su aplicacion reduce los
comportamientos reductivos en los nifios, mejora el comportamiento social y fortalece la interaccion
de calidad y consistencia con los padres (Parladé, et al., 2019). Atendiendo a las necesidades
especificas de cada familia (Zlomke & Jeter, 2019).

Se ha identificado que las docentes cambiaron eficazmente sus estrategias ligadas a la TCIT
para su intervencion inmediata ante las conductas problematicas, disruptivas y desadaptativas
producidas dentro del aula, encontrado que previo al taller, las estrategias utilizadas en su mayoria
eran estrategias no asociadas a la PCIT, iban enfocadas a resoluciones pedagdgicas generales.
Posterior al taller, se observa un aumento en la expresion de estrategias asociadas a la PCIT,
precisando cada una de las habilidades que se manejan dentro de la terapia. Esto puede significar
que las maestras participantes interiorizaron algunas de las habilidades que se sugieren en la terapia.
identificandolas favorablemente en cada una de las problematicas que se les pudiera presentar. Estos
resultados nos indican que participar en un taller basado en la PCIT ha favorecido a las maestras en
la obtencién de conocimientos méas detallados y especificos, y de estrategias de intervencion con
mayor eficacia. Lo que coincide con lo encontrado por Garbacz y colaboradores que en el 2014
desarrollaron un estudio de efectividad de la TCIT en nifios de 2 a 3 afios con evaluaciones pre y
postratamiento, asi como de seguimiento a los tres meses posteriores. Los investigadores
encontraron un aumento en el uso de habilidades EPIDE por parte de los profesores, satisfaccion al
usar la terapia y mejora en el comportamiento de los alumnos/as (Garbacz et al. 2014). En un estudio

realizado por Bagner y Eyberg en el 2007 en el que se trabajo6 con nifios con discapacidad intelectual,



se reportd que posterior a la intervencion los nifios mostraron puntajes mas altos en el seguimiento
de instrucciones y sus madres reportaron menos conductas disruptivas, simultdneamente, las madres
mejoraron su uso de las habilidades de juego (Bagner & Eyberg, 2007). Otro estudio realizado por
Funderburk y colaboradores en el 2015 investigaron la eficacia de la PCIT, compararon los
resultados de los pacientes mediante via telefonica y en video en vivo. La investigacion se llevo a
cabo con 80 terapeutas y 330 familias de nifios con problemas de conducta. Los resultados
encontrados indicaron diferencias significativas antes y después del tratamiento medido mediante
el ECBI, es decir, los problemas de conducta disminuyeron. (Funderburk et al., 2015).

En cuanto a la TCIT se ha demostrado su eficacia. En los estudios realizado por Mcintosh
y colaboradores en el 2000 sobre un caso Unico en una nifia de 2 afios con conductas disruptivas
hacia su profesor, aplicando la Terapia de Interaccion Maestro- Alumno, indicaron un incremento
de uso de las habilidades EPIDE por parte del profesor y las conductas disruptivas de la menor
disminuyeron significativamente, asi mismo amentd el cumplimiento por parte de la estudiante y
disminuy6 (Mclntosh, Rizza & Bliss, 2000).

La aplicacion de esta terapia en problemas de conducta en la infancia es el area mas
fructuosa, los resultados de la actual investigacion nos indican que el entrenamiento brinda y da a
conocer estrategias especificas, cortas y eficaces al profesional educativo, convirtiendo a los
docentes en terapeutas dentro de su intervencidn aulica, por lo que permite contar con orientaciones
intervenciones psicoeducativas eficaces favoreciendo a la diversidad, asi como a la igualdad de
oportunidades para los estudiantes con caracteristicas de TEA.

16. Limitaciones del estudio
Se recomienda continuar con la linea de investigacion considerando el entrenamiento en

vivo como se lleva a cabo la PCIT y TCIT para obtener resultados de mayor significancia, ya que



como se observo en el estudio, derivado de la contingencia Covid-19, 10 de las 12 sesiones aplicadas
fueron virtuales lo que limita los efectos que el entrenamiento pudiera tener al ser presencial.

Otra limitacién detectada es la redaccion de algunas de las preguntas relacionadas con el
TEA, lo que ocasiond que algunas respuestas de las docentes fueran repetitivas en méas de una
pregunta.

17. Conclusiones

e Un taller psicoeducativo basado en la PCIT permite disminuir la percepcion del
numero de conductas problematicas después de su aplicacion.

e Ladisminucion en la percepcion de la intensidad de conductas problematicas no es
significativa después de la aplicacion de un taller basado en la PCIT.

e Las maestras que asisten a un taller psicoeducativo basado en la PCIT cambian de
conocimientos correctos pero sencillos a conocimientos profundos y adecuados
sobre el TEA.

e Las maestras que asisten a un taller basado en la PCIT cambian de estrategias no
asociadas a la PCIT a estrategias correctas asociadas a la PCIT, precisando cada una

de las habilidades que se manejan dentro de la terapia.



18. Anexos

18.1. Anexo 1

Iniciales del Profesor/a

Iniciales del centro escolar

Fecha actual

Curso o grado que imparte

Instr i El io tiene como propésito identificar la informacién con la que cuentan los

profesores sobre el TEA y las estrategias que utilizan, agrad la b idad de tus r

P

1. (Qué es el Trastorno del Espectro Autista

(TEA)?

2. ¢(Cudles son las caracteristicas del TEA?

3. :Qué sintomas se presentan en el TEA?

4. (Cuiles son las causas del TEA?

5.  ¢Qué conductas presentan los nifios con TEA?

6. (El TEA implica modificaciones en la
estructura del Sistema Nervioso Central?

Cuiles

7. ¢Cudles son las bases neurobiolégicas del

TEA?

8. Actualmente ;Cudl es la prevalencia del TEA?

9.  (Qué tratamientos del TEA conoces?

18.2. Anexo 2



10. ¢Qué barreras presentan los nifos y nifias on
caracteristicas del TEA dentro del aula?

11. (Qué haces cuando un alumno presenta
cambios de humor?

12. ;Qué haces cuando un alumno se enfada?

13. (Qué haces cuando un alumno provoca o
fastidia a otros nifios?

14. ;Qué haces cuando un alumno se frustra con
tareas dificiles?

15. ¢{Qué haces cuando un alumno no obedece a las
normas por s{ mismo?

16. {Qué haces cuando un alumno se enoja cuando
las cosas no salen como €l quiere?

17. (Qué haces cuando un alumno tarda en
obedecer las indicaciones?

18. ¢Qué haces cuando un alumno te interrumpe?
19. ;Qué haces cuando un alumno tiene
dificultades para permanecer en una tarea?

20. (Qué haces cuando un alumno tiene
dificultades para permanecer en el grupo?

21. (Qué haces cuando un alumno se distrae con

facilidad?
22. ;Qué haces cuando un alumno no finaliza

tareas o proyectos?




23. ;Qué haces cuando un alumno te falta al
respeto?

24. ;Qué haces cuando un alumno tiene
discusiones con otros estudiantes?

25. (Qué haces cuando un alumno se muestra
nervioso?

26. ;Qué haces cuando un alumno se pelea con
otros estudiantes?

27. (Qué haces cuando un alumno hace ruidos en
clase?

28. ;Qué haces cuando un alumno lleva a cabo una
discusion acerca de las normas e indicaciones?

29. ;Qué haces cuando un alumno interrumpe a
otros estudiantes?

30. ;Qué haces cuando un alumno hace ruidos
constantes?

31. (Qué haces cuando un alumno se le dificulta
seguir turnos?

32, ;Qué haces cuando un alumno pierde las cosas
que necesita para las actividades de la escuela?

33. (Qué haces cuando un alumno estd inquieto en
el asiento?

34. ;Qué haces cuando un alumno no escucha y no
sigue las indicaciones?

35. ¢Qué haces cuando un alumno es susceptible o

facilmente irritable?




36. ;Qué haces cuando un alumno tiene

dificultades para prestar atencién?

37. (Qué haces cuando un alumno muestra

dificultades para permanecer sentado?

38. (Qué haces cuando un alumno presenta apego

excesivo a objetos?

39. ;Qué haces cuando un alumno realiza

preguntas repetitivas?

40. ;(Qué haces cuando un alumno presenta falta de

interés por las personas de su entorno?

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como propésito identificar qué tanto representa para ti un problema
una serie de conductas que enlistamos, selecciona con una X el niimero que te identifique, siendo 1 nunca, 2, raras

veces, 3 alguna vez, 4 a menudo y 5 siempre. Agradecemos la honestidad de tus respuestas.

Que tanto representa para ti un problema cuando:

41. Un alumno presenta cambios de humor 112|3|4]|5
42. Un alumno se enfada 1121345
43. Un alumno provoca o fastidia a otros nifios 112)3]|4]|5
44. Un alumno se frustra con tareas dificiles 112345
45. Un alumno no obedece a las normas por si mismo 1 (213 (4|5
46. Un alumno se enoja cuando las cosas no salen como €l quiere 1(2|13]|4]|5
47. Un alumno tarda en obedecer las indicaciones 1(2(3 (4|5
48. Un alumno te interrumpe 112|345
49. Un alumno tiene dificultades para permanecer en una tarea 112(3(4(5
50. Un alumno tiene dificultades para permanecer en el grupo 1[2(3(4|5
51. Un alumno se distrae con facilidad 1(2(3|4|5




52.

Un alumno no finaliza tareas o proyectos

53.

Un alumno te falta al respeto

54.

Un alumno tiene discusiones con otros estudiantes

55.

Un alumno se muestra nervioso

56.

Un alumno se pelea con otros estudiantes

37:

Un alumno hace ruidos en clase

58.

Un alumno lleva a cabo una discusion acerca de las normas e

indicaciones

59.

Un alumno interrumpe a otros estudiantes

60.

Un alumno hace ruidos constantes

61.

Un alumno se le dificulta seguir turnos

62.

Un alumno pierde las cosas que necesita para las actividades de

la escuela

63.

Un alumno estd inquieto en el asiento

. Un alumno no escucha y no sigue las indicaciones

65.

Un alumno es susceptible o ficilmente irritable

66.

Un alumno tiene dificultades para prestar atencion

67.

Un alumno muestra dificultades para permanecer sentado

68.

Un alumno presenta apego excesivo a objetos

69.

Un alumno realiza preguntas repetitivas

70.

Un alumno presenta falta de interés por las personas de su entorno

18.3. Anexo 3




Inventario de Conducta para profesores

SESBI-R

Iniciales del profesor/profesora

Tu respuesta

Iniciales del centro escolar

Tu respuesta

Fecha actual
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