UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

DOCUMENTO PROBATORIO (DIMENSION ESCRITA) DEL
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE PSICOLOGA CLINICA

PROBLEMA:

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA'Y LOS EFECTOS QUE
CAUSA DENTRO DEL AMBITO SOCIAL, FAMILIAR EN UN NINO
DE 7 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA F.H.R

AUTOR:

SEGURA NARVAEZ ADRIANA MELISSA

TUTOR:

CEDENO SANDOYA WALER ADRIAN, MSC.

BABAHOYO - 2022

e,
A

i

R —
g



RESUMEN

El trastorno del espectro autista 0 TEA es un trastorno neurobioldgico que aparece
dentro de los tres primeros afios de vida y persiste a lo largo de la vida de un individuo algunas
personas con autismo tienen una variacion conocida, como una condicidon genética. Las
personas con autismo pueden actuar, comunicarse, interactuar y aprender de manera diferente
a la mayoria de las personas. Las habilidades de las personas con autismo pueden variar
mucho. Por ejemplo, algunas personas con autismo pueden tener habilidades de conversacion
avanzadas, mientras que otras pueden no expresarse verbalmente. Sus sintomas principales son
dos, deficiencias en el area de comunicacion y patrones repetitivos. Los avances en
neurociencia nos estan dando resultados alentadores en la etiologia del trastorno del espectro
autista. Sin embargo, los modelos genéticos no pueden explicar completamente la causa de la
enfermedad, pero tampoco pueden explicar la fisiopatologia. Sin embargo, el diagnostico
siempre se realiza cuando los signos y sintomas estdn presentes. Las manifestaciones del
autismo abarcan un amplio espectro y algunas personas requieren un nivel muy elevado de
apoyo. Otras personas también pueden presentar problemas de aprendizaje o afecciones
coincidentes. Para permitir que las personas en el espectro del autismo vivan una vida larga y
satisfactoria de la manera mas autdnoma e independiente posible, es necesario un cambio de
mentalidad en la sociedad que apoye su participacion activa y su inclusion. Esto conlleva la
creacion y el mantenimiento de los servicios de apoyo necesarios, asi como el fomento de la
accesibilidad para el autismo en todos los sectores. Numerosos factores interfieren con el

acceso adecuado a la atencioén sanitaria.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder or ASD is a neurobiological disorder that appears within the
first three years of life and persists throughout an individual's life. Some people with autism
have a known variation, such as a genetic condition. People with autism may act, communicate,
interact, and learn differently than most people. The abilities of people with autism can vary
greatly. For example, some people with autism may have advanced conversation skills, while
others may not express themselves verbally. Its main symptoms are two, deficiencies in the
communication area and repetitive patterns. Advances in neuroscience are giving us
encouraging results in the etiology of autism spectrum disorder. However, genetic models
cannot fully explain the cause of the disease, but neither can they explain the pathophysiology.
However, the diagnosis is always made when signs and symptoms are present. The
manifestations of autism cover a wide spectrum and some people require a very high level of
support. Other people may also have learning disabilities or co-occurring conditions. To enable
people on the autism spectrum to live long and fulfilling lives as autonomously and
independently as possible, a mindset shift in society is needed that supports their active
participation and inclusion. This entails creating and maintaining the necessary support
services, as well as promoting accessibility for autism in all sectors. Numerous factors interfere

with adequate access to health care.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso es un documento probatorio previo a la obtencion del titulo
de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, se realiza con la finalidad de
indagar que efectos causa el Autismo Dentro Del Ambito Social y Familiar, el mismo que esta
inmerso en la linea de investigacion de la carrera de Psicologia, en Prevencion, Diagndstico,
Evaluacion y Tratamiento Psicoterapéutico en el Ambito Clinico y la sub linea Psicoterapias

individuales y/o grupales.

La tematica del caso es obtener el apoyo adecuado dentro de la sociedad y la familia
para que ayuden a los nifios a ser mas independientes. Actualmente, la orientacion escuela a
escuela estd basada hacia la integracion fuera de los centros de educacién especial para nifios
con capacidades espaciales. En un entorno donde todos los nifios comparten este espacio, los
escolares pueden aprender facilmente sobre las caracteristicas de los nifios con autismo y cémo

manejarlos en el dia a dia.

Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) tienen muchas manifestaciones
clinicas de comunicacion social atipica y conductas e interacciones sociales restringidas y
repetitivas. Es importante conocer este espectro para poder trabajar con los alumnos sin
problemas en un proyecto educativo para involucrar a los alumnos con trastorno del espectro

autista.

La exposicion de este caso se dio a través de la aplicacion de técnicas y herramientas
psicoldgicas tales como la entrevista clinica que nos permite la recopilacion de informacion del
paciente, el motivo de consulta, la historia clinica un formato que nos ayuda a obtener
informacidn directa, test psicométricos y proyectivos que nos permiten corroborar el

diagnostico.



JUSTIFICACION

Este estudio de caso clinico psicoldgico fue seleccionado porque al pasar los afios los
casos con autismo han aumentado de manera significativa, en la actualidad se estima que
perdura en menos del 1%-1,5%, los datos exactos de prevalencia son dificiles de establecer
dado a que el criterio diagnostico es modificado a lo largo del tiempo, dentro de la sociedad un
aspecto clave del cuidado temprano de un nifio con trastorno del espectro autista (TEA)

es trabajar para ayudar al nifio a desarrollar una comunicacion funcional.

Es importante realizar este estudio de caso dado que los menores que presentan este
trastorno tienen dificultades a la hora de comunicarse, por lo cual también se les complica
realizar interacciones sociales, el problema que presentan es que limitan su capacidad de poder
generar vinculos con otros nifios o adultos. El principal beneficiario es un nifio de 7 afios
alumno de la Unidad Educativa FHR, sus familiares y compafieros. Ya que en los nifios que
tienen TEA, este es uno de los principales retos, el correcto desarrollo de la comunicacion

funcional, ya sea verbal o no.

Una persona con autismo desde muy joven no es capaz de relacionarse normalmente
con sus padres, aungue quisiera establecer una relacion normal con ellos. La presente
investigacion es transcendental ya que nos permitié obtener informacién que puede ser usada
para investigaciones futuras, la aplicacion de técnicas y el plan psicoterapéutico nos brinda un
gran aporte ya que se logra conseguir el bienestar psicologico del paciente dentro de la

sociedad.

Obijetivo general

Identificar los efectos que genera el autismo dentro del ambito social y familiar en un nifio de

7 afios con la finalidad de lograr una inclusién



SUSTENTO TEORICO

Trastorno del espectro autista

Para (Fessia, 2018) el trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo
causado por diferencias en el cerebro. Algunas personas con autismo tienen una variacion
conocida, como una condicién genética. Aun se desconocen otras causas. Los cientificos creen

que el TEA tiene muchas causas que juntas alteran los patrones de desarrollo méas comunes.

Las personas con autismo pueden actuar, comunicarse, interactuar y aprender de
manera diferente a la mayoria de las personas. Por lo general, no hay nada en su apariencia que
pueda distinguirlos de los demaés. Las habilidades de las personas con autismo pueden variar
mucho. Por ejemplo, algunas personas con autismo pueden tener habilidades de conversacién
avanzadas, mientras que otras pueden no expresarse verbalmente. Algunas personas con
autismo necesitan mucha ayuda en su vida diaria; Otros pueden trabajar y vivir con poca o

ninguna ayuda.

Edad de aparicion y alteraciones

Segun (Clinic, 2021) TEA aparece antes de los tres afios y pueden durar toda la
vida, aunque los sintomas pueden mejorar con el tiempo. Algunos
nifios desarrollan sintomas del trastorno del espectro autista durante los primeros 12 meses
de sus vidas. En otros casos, los sintomas pueden no aparecer durante 24 meses o mas. Algunos
nifios con autismo aprenden nuevas habilidades y alcanzan hitos de desarrollo entre los 18 y
los 24 meses de edad, luego dejan de aprender nuevas habilidades o pierden las existentes.

A medida que los nifios con trastorno del espectro autista se convierten en
adolescentes y adultos jovenes, pueden tener dificultades para hacer y mantener amistades,
comunicarse con sus comparieros y adultos o comprender comportamientos deseables. Es
posible que se les brinden atencion médica porque también tienen afecciones, como ansiedad,

depresion y TDAH, que son mas comunes en personas con autismo que en otras.



Caracteristicas

Para (Gonzélez, 2018) los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo diverso
de enfermedades. Se caracteriza por un cierto grado de dificultad en la interaccion social y la
comunicacion. Otras caracteristicas que muestran son patrones atipicos de comportamiento y
actividad; Por ejemplo, dificultad para pasar de una actividad a otra, gran atencién a los detalles

y reacciones inusuales a las sensaciones.

Necesidades en las personas con autismo

Para (Lima, 2020) las habilidades y necesidades de las personas con autismo varian
y pueden cambiar con el tiempo. Aunque algunas personas con autismo pueden vivir de forma
independiente, otras personas con discapacidades graves necesitan atencion y apoyo continuos
durante toda su vida. El autismo a menudo afecta las oportunidades educativas y laborales.

Ademas, impone grandes exigencias a las familias que brindan cuidados y apoyo.

Las actitudes sociales y el nivel de apoyo de las autoridades locales y nacionales son
determinantes importantes de la calidad de vida de las personas con autismo. Los rasgos
autistas se pueden detectar en la nifiez, pero el autismo a menudo no se diagnostica hasta mucho
después. Las personas con autismo a menudo tienen comorbilidades, como epilepsia,
depresién, ansiedad, TDAH y comportamientos problematicos y trastornos del suefio El nivel
de inteligencia varia mucho en cada caso, desde profundamente deteriorados hasta casos con

alta capacidad cognitiva.

Signos y sintomas

Segun (Joaquin, 2019) menciona que las personas con autismo suelen tener problemas
de comunicacion e interaccién social, asi como comportamientos o intereses restringidos o
repetitivos. Estas personas pueden tener diferentes formas de aprender, moverse o prestar
atencion. Es importante tener en cuenta que algunas personas sin trastorno del espectro autista

también pueden experimentar algunos de estos sintomas.



Signos tempranos

Estas caracteristicas aparecen descritas en los sistemas internacionales de diagndstico
y clasificacion (Psiquiatria, 2018) el DSM-5 (de la Asociacion Americana de Psiquiatria)

¢ No responden cuando los llaman. (12 meses)

e No muestra objetos para manifestar interés. (14 meses)

e No participan en juegos interactivos simples como palmaditas con su mano.
(18meses)

e Las expresiones faciales como la felicidad, la tristeza, la ira y la sorpresa no
aparecen.

e No comparten interés con otros.

e Repite las mismas frases o palabras(ecolalia)

Comportamientos o intereses repetitivos o restringidos

(Bronstein J, 2019) aporta que las personas con autismo tienen comportamientos o
intereses que parecen fuera de lo comun. Estos comportamientos o preferencias distinguen
condiciones identificadas solo por problemas con la comunicacion y la interaccién social. Los
siguientes son ejemplos de conductas y preferencias restrictivas o repetitivas asociadas con el
autismo:

e Alinea juguetes u otros objetos y se enfada cuando cambian el orden.

e Repetir palabras o frases una y otra vez (esto se llama eco).

e Juega de la misma manera todo el tiempo.

e Centrarse en partes del juguete (por ejemplo, en la rueda).

e Aplaudir, girar o mecer el cuerpo.

e Reaccionar de manera inusual al sonido, olor, sabor, forma o textura de las cosas,

alrededor de los 60 meses de edad.



La mayoria de las personas con trastorno del espectro autista tienen otras

caracteristicas asociadas.

Puede incluir:

e Habilidades linguisticas de desarrollo lento.

e Lento desarrollo de las habilidades motoras.

e Retraso en el desarrollo de habilidades cognitivas o de aprendizaje.
e Comportamiento hiperactivo, impulsivo o distraido.

e Trastorno convulsivo o convulsion.

e Habitos inusuales de comer y dormir.

e Problemas digestivos (como estrefiimiento).

e Estado de &nimo anormal o reaccion emocional.

e Preocupacion excesiva, estrés o ansiedad.

e No méas miedo o temor de lo habitual.

Es importante tener en cuenta que los nifios con autismo pueden no mostrar ninguno de

los comportamientos enumerados como ejemplos, o pueden mostrar algunos de ellos.

Técnicas de evaluacién en nifios

Las mejores herramientas de deteccion validadas para nifios son:
e MCHAT R/F (Cuestionario Revisado de Deteccion del Autismo en Nifios
Pequefios con Entrevista de Seguimiento),
e CHAT (Cuestionario de Deteccion del Autismo en Nifios Pequefios),
e STAT (Herramienta de Cribado para el Autismo en Bebés y Nifios Pequefios)
e CSBS (Perfil de Desarrollo de Escalas de comunicacién y Conducta
Simbolica).
Segun (Pat19) en nifios de mayor edad y adultos, los instrumentos méas conocidos son:
e SCQ (Cuestionario de Comunicacion Social)
e CAST (Prueba del Espectro del Autismo en la Infancia)
e SRS (Escala de Capacidad de Respuesta Social)
o | AQ (Coeficiente de Espectro Autista)



e RAADS-R (Escala Ritvo de Diagnoéstico de Autismo y Asperger, Revisada).

Ambito social

Para (Zorzi, 2019) el ambito social se refiere al ambiente en el que se desarrolla una
persona y los grupos a los que pertenece. Esto incluye educacion, trabajo, ingresos, seguridad,
identidad, servicios basicos y beneficios disponibles en sus comunidades; ademas también
incluye a la familia, amigos, compafieros de trabajo o estudio, instituciones u organizaciones
con las que interactta y participa en su socializacion. Todas las personas constan de dos partes
esenciales: por un lado, el propio del individuo y por el otro el contexto en donde les toca estar.

En el segundo grupo, la esfera social esta definida por factores culturales y creencias
religiosas en las que se cria una determinada persona, que influyen en su comportamiento y
desarrollo. En el mundo actual, donde las nuevas tecnologias estan cerrando la brecha, este
entorno se esta expandiendo porque las personas tienen acceso a todo tipo de informacion.

Caracteristicas:

(Zorzi, 2019) menciona que el &mbito social se caracteriza por brindar un marco para
que las personas crezcan y se desarrollen en el entorno méas préximo, es la familia donde se
sientan las bases de la personalidad humana desde la infancia. Luego surgen las escuelas y los
amigos, que también incorporaron ideas, habitos, costumbres, ensefianzas y comportamientos

que dejaron huella.

Por otro lado, el contexto historico, demografico, econémico, politico y cultural
también es importante para su integracion y adaptacién a la sociedad en la que viven.
Asimismo, en la mayoria de las sociedades, las creencias religiosas tienen una influencia
significativa en la vida cotidiana de las personas. A nivel general, los gobiernos y las
organizaciones tienen la responsabilidad de mejorar las condiciones del entorno social en el

que prosperan las personas.

A través de planes, proyectos y politicas, necesitan crear condiciones de trabajo
adecuadas, mejorar la educacion, la seguridad, la salud y el acceso a la vivienda y otros
servicios basicos. Histéricamente, cuando las personas crecian en un ambiente con bajo

progreso cultural y economico, eran propensas a enfermedades y conductas antisociales.



La ética en el ambito social

Para (Maximiliano, 2019) la ética es un conjunto de costumbres, valores y normas
morales que rigen el actuar de una persona en una comunidad. ElI &mbito social, sui aplicacién
es hacia el bien comun, la conducta justa y sana, en este contexto permite que los individuos
sean mas civilizados y racionales, distinguiendo entre conductas positivas y negativas a partir
del uso de la razon y centrdndose en la felicidad general. Entre otras cosas su fundamento es
respetar los deberes responsabilidades de las personas y los derechos de los demas.

En el sistema publico, la ética se utiliza para evaluar el comportamiento de los
servidores con cargos politicos, responsables de mejorar las condiciones en el &mbito social.
Deben actuar con integridad y respetar los valores y normas de la comunidad. Uno de los

mayores problemas éticos que enfrenta la sociedad moderna es la corrupcion.

Globalizacion en el @ambito social

(Maximiliano, 2019) menciona que la globalizacidn es un proceso histérico
de integracidn global en el que las esferas social, cultural, politica y econémica
de las diferentes comunidades estdn cada vez mas interrelacionadas. Hoy en dia,
las nuevas tecnologias estadn cerrando cada vez més la brecha y haciendo que el
entorno sea cada vez mas prominente ya que los individuos tienen acceso a todo
tipo de informacién. Este cambio de mercado, social y cultural cambiarad las
condiciones de empleo y educacion, la forma en que las personas se comportan e

incluso sus interacciones.

La globalizacion es un fendmeno que cubre casi todos los aspectos de la vida humana
los resultados son no uniformes y asimétricos porque tienen diferentes impactos de un pais a
otro. Puede ser muy positivo para algunas personas y dafiino y negativo para otras.
Actualmente, la riqueza se concentra principalmente en los paises desarrollados, pero en los
paises en desarrollo este proceso conduce a un mayor desempleo y pobreza. En el &mbito de la
sociedad, la globalizacion también tiene un fuerte impacto en las personas, cambiando la forma

en que crecen y se desarrollan.



Ejemplos de ambito social

e Un dominio social es un entorno en el que se desarrolla una personay el grupo
al que pertenece.

e En estos espacios, algunos ejemplos son las escuelas, centros comerciales,
clubes, parques etc.

e Para grupos pueden ser los familiares amigos, comparieros de trabajo o estudio

y personas que comparten las mismas creencias.

Familia

Para (Martinez, 2021) una familia es un grupo de personas conectadas por matrimonio,
parientes o adopcion. Se la considera como una comunidad natural y universal que tiene un
fundamento emocional, influye en la formacion de los individuos y trae beneficios sociales. Se
dice que es comun porque la civilizacion ha estado formada por las familias a lo largo de la
historia siempre se encuentra alguna forma de organizacion familiar en todas las etapas de los
grupos sociales y civilizaciones. Este grupo social ha cambiado con el tiempo, pero debido a
que siempre ha existido.

(Equipo editorial, 2022) aporta que la familia es un grupo de personas unidas por una
relacién matrimonial, una relacién conjunta u otro tipo de situacion en la que los miembros de
las mismas conviven y estan unidos por cierto tipo de vinculo. Se considera el fundamento de
la sociedad desde los tiempos mas remotos y también estuvo presente en los grandes

acontecimientos de la humanidad.

Las relaciones dan una definiciobn mas clara de parentesco como una relacion de
afinidad y parentesco. Las relaciones por afinidad son aquellos individuos en la que dos 0 méas
personas comparten intereses comunes, y se considera la relaciébn marital mas estable y
destacada de la sociedad, que en su mayoria esta compuesta por otras dos personas de género

diferente con algunas excepciones, del mismo sexo.

Los lazos consanguinidad son las relaciones que surgen de la relacion entre padres e
hijos y entre individuos de un mismo padre (hermanos de sangre). Sin embargo, existe otro
tipo de vinculacion, que seria civil, como en el caso de la adopcion, es decir, acoger en la

familia a un nifio, nifia 0 menor cuyos padres estan ausentes o no pueden hacerse cargo de ellos.



10

Importancia de la familia

Para el (Equipo editorial, 2022) el derecho a tener una familia es uno de los
basicos. La familia es un componente natural y bésico de la sociedad, en los
aprendizajes surgen en el hogar. El entorno familiar tiene una especial influencia
en el desarrollo social y emocional de los individuos, y estos pueden potenciar o
facilitar a los miembros.

Caracteristicas de una familia

e Eslabase de cualquier sociedad

e Una construccion social universal que se encuentra en todo tipo de culturas y
sociedades, en cada uno de ellos, su forma o estructura es diferente, pero aun se
conservan propiedades importantes.

e A menudo tienen sus raices en lazos de sangre, legales o emocionales.

e Puede ser el resultado del matrimonio o de una unién marital.

Tipos de familias

(Martinez, 2021) establece que existen diversos tipos de familias entre los

cuales estan:

Familias monoparentales

Compuesto por uno o mas hijos y uno de los padres. Este tipo de familia
puede surgir de un divorcio, o de una decision de ser padre soltero o viudo.
Colectivamente, estas familias dan vida a la nueva unidn parental a lo largo del

tiempo, formando asi familias mixtas.

Familias biparentales

Incluye a los conyugues y su hijo o hijos. EI matrimonio entre conyuges
puede tener lugar a través de un vinculo sentimental sin necesidad de estar
casados. Pueden ser heterosexuales con sus hijos u homosexuales incluidos sus

hijos.
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Familias ensambladas.

Incluyen a dos participantes y uno de ellos 0 ambos ya tienen un hijo o hija.
Las familias reunificadas son dos familias solas que a través de la conexidn

afectiva en pareja se unen dando como resultado una nueva familia.

Familia de acogida

Incluye a los menores que nos son hijos de los individuos adultos, pero que

se encuentran tenidos legalmente con caracter urgente, temporal o permanente.

Familia nuclear

Esta formada por un hombre y una mujer, estos pueden tener o no hijos.

Familia extensa

Este tipo de familias relaciona ademé&s otros miembros consanguineos

como abuelos, tios o primos.

Familia homoparental

Se trata de la uni6n de una pareja del mismo género (dos hombres o dos

mujeres) con o sin hijos.

Familia multinuclear

Es la compuesta por los miembros familia nuclear y por personas sin

parentesco.


https://concepto.de/familia-ensamblada/
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Historia Clinica:

Se utilizo esta técnica porque es un método que nos permitié recopilar y ordenar la
informacioén actual y pasada del paciente. Las intervenciones psicologicas son importantes
cuando se investiga un problema psicolégico que padece el paciente durante la consulta por
ese motivo la historia clinica es una técnica bésica a la hora de realizar un proceso psicolégico
ya que esta nos permite a conocer el estado actual del paciente y hacia donde nos va a
encaminar, a través de la mismo se llega a un diagnostico presuntivo de un posible problema

psicoldgico en el paciente.

Entrevista semiestructurada:

La entrevista semiestructura es una técnica que se realiza entre dos 0 mas que se hallan
en un desarrollo participativo y organizado, en la presente investigacion psicoldgica nos va a
permitir indagar mas sobre la conducta del paciente, esta entrevista esta estructurada con
preguntas planteadas al paciente y su madre, las mismas que nos permiten ser precisos y llevar
un orden durante toda la entrevista, establecer un buen rapport, preservar la direccion durante

toda la sesion, permitiéndonos recopilar informacion para el diagnostico.

Método observacional:

La observacién clinica se emple6 como una técnica en el estudio de caso para recolectar
informacidn observando al objeto estudiado, esta guia de informacion nos permite identificar
las caracteristicas no verbales tales como: comportamiento, movimientos corporales,
expresiones faciales. Esta nos va a permitir corroborar si la informacion brindada por el
paciente se relaciona, en este caso seria la relacion entre signo y sintoma del paciente desde la
primera consulta psicologica, la misma que nos permite observar los rasgos fisicos,

conductuales y ver si tienen coherencia con su motivo de consulta.

Reactivos y Técnicas Psicoldgicas.

Escala de valoracion del autismo infantil (CARS)
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La Escala de Autismo Infantil (C.A.R.S) fue elaborada por Reichler y Schopler en el
periodo de los afios 70°s. Este test es usado por evaluadores y es considerado una herramienta
de deteccidn de segundo nivel.

Esta escala de comportamiento es considerada una herramienta de deteccion que sirve
para evaluar a las personas con sospecha de tener autismo, la misma que se debe aplicar en
nifilos mayores de 2 afios, esta escalada también sirve para establecer un diagnostico en casos

del espectro autista (TEA).
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RESULTADOS OBTENIDOS

Descripcion del caso

Paciente con 7afios de edad, sexo masculino, cursa el 3er grado de la unidad educativa
de la ciudad de Babahoyo, el paciente vive con su madre, abuela y tios maternos, madre acude
a consulta psicologica por que su hijo da vuelta en circulos, no habla, no entiende cuando lo

Ilaman por su nombre, se altera al escuchar sonidos fuertes.

Sesiones

Primera sesion: jueves 30 de junio del 2022 a las 8:00 am-9:00am.

Paciente de 7 afios de edad, presenta una contextura delgada, de sexo masculino, usa
vestimenta de acorde a su edad, acude a consulta acompafiado de su madre. La madre infiere
que es el segundo embarazo de ella, la cual contaba con 32 afios de edad al momento del mismo.
Durante el embarazo mantuvo un estado emocional inestable, la madre permanecio la mayor
parte del embarazo con ingresos constantes al hospital, recibié control médico permanente.
Parto normal a las 38 semanas, sin complicaciones.

“El desarrollo de mi hijo era normal hasta que cumplié un afio mas o menos él me
miraba, gateo a los 9 meses, se reia. Ya después mi hijo no decia ni mama, papa, como otros
nifios. Como al afio y medio cuando estaba feliz empezaba a aplaudir, ahora €l no se expresa y
no suele comprender lo que le digo, da vuelta en circulos frecuentemente, no tolera los ruidos
fuertes, se tapa los oidos, no le gusta acercarse a otros nifios en la escuela para hacer amigos y
no me presta atencion cuando lo Ilamo por su nombre, no senala “La madre infiere que cuando
el se cae no siente dolor (no llora), pero se altera cuando otros nifios empiezan a llorar, le gusta
saltar y emite sonidos con la boca. En esta primera sesion fue una entrevista semiestructurada
ya que se procedi6 a aplicar un banco de preguntas previamente elaboradas de acuerdo a lo que
el paciente nos iba relatando, de esta manera se pudo recopilar informacién personal, la razon
por la cual el paciente acudio a consulta, de esta manera tenemos la informacion necesaria para

llenar la historia clinica.
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Segunda sesion: miércoles 06 de julio del 2022 a las 9:00am-10am

En esta sesion se procedio s realizar la a llenar la historia clinica del paciente con la ayuda de
la madre, se recopilo informacion tal como el nacimiento, como es su infancia, la topologia
habitacional. Durante la recopilacion de informacion el paciente se mostraba inquieto,

caminaba de manera desorientada, emitia sonidos con la boca.

Tercera sesion: martes 12 de julio del 2022 a las 9:00am-10am

En esta sesion se llevo a cabo una exploracion del estado mental mediante la técnica de
observacién valorando del lenguaje verbal y no verbal del paciente, luego aplicé el test de
Escala de Autismo Infantil (C.A.R.S) el mismo que se le explico a la madre que su finalidad
es detectar si el nifio tiene autismo, se realiza a través de un cuestionario de preguntas sobre el
desarrollo y comportamiento del nifio, del cual se obtuvo los siguientes resultados: En las
puntuaciones obtenidas presuntamente refleja puntuaciones compatibles con grado moderado
(Grado 2) del Trastorno del Espectro Autista.

Cuarta sesion: miércoles 20 de julio del 2022 a las 9:00am-10am

En esta sesion se le dio a conocer a la madre del paciente con que tipo de terapia se iba
a trabajar la cual es TCC. Se le pregunto con qué problema le gustaria trabajar primero cual
sugirio que sea el que el hijo se relacione con mas nifios de su edad, le di a conocer cuales son

las técnicas que vamos a usar, como seran llevadas a cabo y que se pretende lograr.
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SITUACIONES DETECTADAS

En el primer encuentro con el paciente y su madre a través de la entrevista se pudo
obtener informacion personal sobre la vida del paciente el cual cuenta con 7 afios de edad, de
contextura delgada, con vestimenta de acuerdo a la edad, etnia mestiza, presenta conductas
relacionadas con Trastorno del Espectro Autista. Es el segundo hijo de sus padres Gladys quien
tenia 32 afios de edad al momento de quedar embarazada y Marlon su padre. La madre no tuvo
riesgos en el embarazo, pero durante el mismo mantuvo un estado emocional inestable, fue un
embarazo deseado, nacido por a parto normal, lloro al nacer, no tomo leche materna. Vive en
Babahoyo con su madre, su hermana Adelyn, su abuela y tio maternos su tipo de familia es
extensa. Camino al afio y medio, tiene todas las vacunas, no padece de ninguna enfermedad,
operaciones, no consta con problemas visuales, auditivos si, asistio a la escuela regular a la
edad de 4afos, tiene poco interés para el estudio, se le dificulta a la hora de pronunciar las
palabras. Mantiene contacto frecuente con su padre. Se describe a Marlon como un nifio alegre,

cuando lo molestan se pone enojado, muy activo, reservado.

“El desarrollo de mi hijo era normal hasta que cumplié un afio mas o menos él me
miraba, gateo a los 9 meses, se reia. Ya después mi hijo no decia ni mama, papa, como otros
nifios. Como al afio y medio cuando estaba feliz empezaba a aplaudir, ahora €l no se expresa y
no suele comprender lo que le digo, da vuelta en circulos frecuentemente, no tolera los ruidos
fuertes, se tapa los oidos, no le gusta acercarse a otros nifios en la escuela para hacer amigos y
no me presta atencion cuando lo llamo por su nombre, no sefiala ““.La madre infiere que cuando
él se cae no siente dolor (no llora), pero se altera cuando otros nifios empiezan a llorar, le gusta
saltar y emite sonidos con la boca. En esta primera sesion fue una entrevista semiestructurada
ya que se procedio a aplicar un banco de preguntas previamente elaboradas de acuerdo a lo que
el paciente nos iba relatando, de esta manera se pudo recopilar informacion personal, la razon
por la cual el paciente acudio a consulta, de esta manera tenemos la informacidn necesaria para

llenar la historia clinica.

Mientras que la profesora manifiesta que el nifio no presta atencion a la clase, le gusta
salir y subir las escaleras que estan en el pasillo, no se relaciona con los demas comparieros,

los nifios se le acercan a él, le gusta salir y jugar en el patio, cuando esta feliz aplaude duro,
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suele pararse y caminar con la mirada perdida, cuando escucha un ruido fuerte suele taparse
los oidos y se desespera.

En la segunda sesion con el paciente se procedio a llenar la historia clinica del paciente
con el apoyo de la madre, se recopilo informacion tal como el nacimiento, como es su infancia,
la topologia habitacional, la cual comenta que fue un parto normal, ella es separada de su

esposo, pero el si ve a menudo a su hijo, el nifio vive con la madre.

En latercera sesion se procedi6 a aplicar el test de Escala de Autismo Infantil (C.A.R.S)
el cual fue dirigido a la madre el paciente en la finalidad de evaluar el desarrollo y
comportamiento del nifio a través de un cuestionario de preguntas.

En la cuarta sesion se le explico a la madre que terapia se iba llevar a cabo durante el
proceso Yy la manera en la que esta funciona, la madre del paciente sugirié que se empezara a
trabajar en el area social ya que ella espera que su hijo se relacione con mas nifios de su edad,
se le dio a conocer cada técnica que se le va a aplicar al paciente, cual es el objetivo de cada
uno de ellas y lo que se pretende lograr. Una vez recopilada la informacion y organizada se
procede a mostrar los hallazgos de cuadro psicopatoldgico en funcién a las areas afectadas son:

Area Cognitiva:

e Desorientacion, baja concentracion, bloqueo mental.
Area Afectiva:
e Irritabilidad, ira, llanto, frustracion.

Area Conductual Social-Escolar:

e Aislamiento, falta de interés académico, perturbacion, inquieto

Area Somatica:

e Manierismo, movimiento estereotipado, tics.

Soluciones planteadas

Una vez identificados los antecedentes clinicos del paciente se procedi6 a brindar una
psicoeducacion con el objetivo de que se conozca la naturaleza de cémo surge esta patologia,
se elaboré el siguiente esquema terapéutico, el cual se empleara para ayudar a mejorar la
conducta, cognicién, emociones, aliviando los signos y sintomas que presenta el paciente. Los
signos y sintomas presentes en el paciente nos dan el cumplimiento del criterio diagndstico del

DSM-5 vy los criterios alternativos del CIE10 para un trastorno del Espectro Autista F (84.0)



ESQUEMA TERAPEUTICO

) o o o N° de Resultados
Categorias Objetivos Actividades Técnicas ] Fecha 8
sesiones esperados
RELACIONES | Lograr que el Exponer al Desensibilizacion Desaparicion
Aislamiento, paciente cree un | paciente a un sistémica de respuestas
Falta de interés vinculo con los | ambiente social condicionadas
25/07/2022
académico, demas nifios empatico para de ansiedad al
29/07/2022
perturbacion, modificar sus estar rodeado
03/08/2022
Inquieto. relaciones. de nifios.
4 08/08/2022
Miedo a
relacionarse con
los demas nifios.
AFECTIVO Observar como | Pegar fotografias | Reconociendo 2 11/08/2022 | Reconocer las
Llanto, se manifiesta enuncuadernoy | expresionesy 15/08/2022 | expresiones y
irritabilidad, fisicamente escribir bien emociones emociones de
Ira, frustracion nuestro cuerpo grande en nombre los demés
de la emocion
(Falta de
reconocimiento
de expresiones y
emociones)
CONDUCTUAL | Ensefiar aque el | Asignarle tareas al | Entrenamiento de Comunicacion
Inquieto, nifio controle su | nifio, emplear respuestas funcional
perturbacion propia conducta | refuerzos centrales
directos 22/08/2022

recompensar por

los intentos y
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repasar las tareas

dominadas.

SOMATICO
Manierismo,
Movimiento
estereotipado,
tics

Incrementar los
comportamientos

deseas en el nifio

Usar refuerzos
positivos(comidas,
elogios),
conforme el nifio
adquiera la
conducta y
habilidades
deseadas los
reforzadores
primarios como
comidas se
reemplazan por
otro mas comunes

buenas notas.

El modelo de

Lovaas

26/08/2022

Eliminar las
conductas
poCos

deseadas
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CONCLUSIONES

El autismo es un trastorno complejo y sus caracteristicas dificultan los métodos
pedagogicos por lo cual se necesita de tener ciertas estrategias a la hora de ensefiar a personas
autistas, luego de haber planteado los métodos y técnicas para esta investigacion se logré
comprobar las teorias de los diferentes autores, la manera que afecta el autismo en el ambito
social y familiar en un nifio de 7 afios de una unidad educativa, el mismo que presentaba signos

y sintomas de autismo

Las afectaciones que presenta el paciente a nivel del ambito social es la dificultad de
acercase e interactuar con los demas nifios, ya que no muestra interés en entablar una relacion
de con ellos en base al estudio que se llevo a cabo se llegé a la conclusion, que el paciente con
énfasis a la metodologia cualitativa a través de la observacion directa y técnicas psicologicas

se pudo identificar la situacion emocional y social que le afectan

Todo lo planteado nos va a permitir que los pacientes con Trastorno Del Espectro
Autista puedan establecer un lugar dentro del sistema educativo, esta educacion debe de ser
especializada por lo cual se ha propuesto en este estudio de casos varias técnicas y actividades
que nos brindan informacién de como llevar a cabo una mejor educacion en nifio con autismo,
dentro de las mismas se va a trabajarlas areas afectivas, de relacién, somatica y conductual con

el fin de mejorar, potenciar y desarrollar cualidades en relacion del nifio en la sociedad.

El objetivo es Identificar los efectos genera el autismo dentro del &mbito social y
familiar en un nifio de 7 afios con la finalidad de lograr una inclusion, teniendo en cuenta las
posibles complicaciones en términos de motricidad fina, aumento o disminucion de la
sensibilidad, estructura y disposicion en tareas, medicion de concentracion, prediccion de

sensaciones, asi como sus preferencias.

Se logro brindar al paciente un pronostico favorable a través de la aplicacion de la
terapia conductual ya que esta nos permite modificar aquellos comportamientos inadecuados,
mal acondicionados o no deseados. Mediante estas técnicas y con la colaboracion de la familia,
se puede fortalecer el desarrollo educativo del nifio con autismo y la integracion social de una

manera adecuada.
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La expectativa de las personas con TEA en base a su condicién actual o futura, asi como
evaluaciones personales de los resultados, deben ser el impulso para la aplicacion de estos
planes, estas personas deberian de tener el control y la capacidad sobre sus decisiones
importantes en su vida, para que esto sea logrado se necesita el apoyo fundamental de un
miembro familiar, amigos o algun individuo importante para la persona con TEA. Es posible
creer que los métodos educativos pueden facilitar y mejorar muchas de las conductas de las
personas con autismo, atras quedo el tiempo en el que el apoyo a las personas con autismo se

consideraba algo optativo o se veia como una cuestion secundaria de caridad ocasional.

Se recomienda a las personas tutores de paciente con TEA a que acudan a terapia
psicoldgica ya que estas les van a permitir a disminuir la sintomatologia que le aqueja y a su
vez potenciar areas afectadas por el mismo, cabe recalcar que no todas las personas con TEA
son iguales o que todas padecen del mismo, por lo cual se debe de establecer una estrategia
diferente para cada sintomatologia. Como conclusion final se espera mejorar la atencion social

y educativa del paciente con el objetivo de lograr una inclusion social.
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ANEXQOS

MODELO DE ENTREVISTA SOCIO-PSICOLOGICA

Autor: Aurora Garcia Morey
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Fecha:

jueves 30 de junio del 2022

Historia Clinica

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Marlon Neymar Alvarado Camarca

Edad:
anos

7

Fecha de nacimiento:
01 junio 2015

Sexo:
Masculino

Afo de Escolaridad:

3er afo

Motivo de consulta:

Paciente de 7 afios de edad, presenta una contextura delgada, de sexo masculino, usa vestimenta

de acorde a su edad, acude a consulta acompafiado de su madre.

“El desarrollo de mi hijo era normal hasta que cumplio un ario mds o menos él me miraba, gateo a loS
9 meses, se reia. Ya después mi hijo no decia ni mama, papa, como otros nifios. Como al afio y medio
cuando estaba feliz empezaba a aplaudir, ahora €l no se expresa y no suele comprender lo que le digo,
da vuelta en circulos frecuentemente, no tolera los ruidos fuertes, se tapa los oidos, no le gusta

acercarse a otros nifios en la escuela para hacer amigos y no me presta atencién cuando lo llamo por

su nombre, no seriala “
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Historia del problema:

Paciente de 7 afios de edad, presenta una contextura delgada, de sexo masculino, usa vestimenta
de acorde a su edad, acude a consulta acompafado de su madre. La madre infiere que es el segundo
embarazo de ella, la cual contaba con 32 afios de edad al momento del mismo. Durante el embarazo
mantuvo un estado emocional inestable, la madre permanecié la mayor parte del embarazo con ingresos
constantes al hospital, recibié control médico permanente. Parto normal a las 38 semanas, sin
complicaciones, fue un embarazo deseado, nacido por a parto normal, lloro al nacer, no tomo leche
materna. Vive en Babahoyo con su madre, su hermana Adelyn, su abuela y tio maternos su tipo de
familia es extensa. Camino al afio y medio, tiene todas las vacunas, no padece de ninguna enfermedad,
operaciones, no consta con problemas visuales, auditivos si, asistié a la escuela regular a la edad de
4afos, tiene poco interés para el estudio, se le dificulta a la hora de pronunciar las palabras. Mantiene
contacto frecuente con su padre. Se describe a Marlon como un nifio alegre, cuando lo molestan se pone

enojado, muy activo, reservado.

Mapa Familiar (Genograma) (Anexar)

Padre

Marlon
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Familia nuclear: Extendida: | Reconstruida: | # de generaciones que conviven:
Dos
X
Nombre Parentesco Edad Escolaridad Ocupacion
Ingresos

Gladys madre 33 bachillerato estudiante

Adelyn hermana 10 primaria estudiante

Carmen Abuela 65 bachillerato ama de casa
Carlos tio 29 bachillerato comerciante
Embarazo:
Planificado: si: X no: deseado: x madre: x padre:x # de semanas de

embarazo:
38 semanas

Complicaciones en el parto: NO

Observaciones: NINGUNA

Parto: Normal

Fisioldgico: x Cesarea: Instrumental:
cefélico: x Explicar la causa de la cesarea

pelviano:

Peso: Talla:55cm Cianosis: NO | Ictero: NO

3.500g

Lactancia Materna: NO TOMO | Destete:

LECHE MATERNA

Meconio: NO

Otras complicaciones:
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Observaciones:

Desarrollo

Motricidad: Valoracion del desarrollo motor.

Paré la cabeza: 2 MESES

Se sentd: 5 MESES

Se par6: 9 MESES

Camind: 1 ANO 6 MESES

Torpeza en los movimientos:

Otros sintomas de expresion motora vinculados al desarrollo: Describir en qué circunstancias y
caracteristicas
Movimientos estereotipados:

Manierismos: X
Movimientos repetitivos: X

Lenguaje:

Gorjeo: 2 ANOS

Balbuceo: 4 ANOS

Primeras palabras con sentido: 6 ANOS

Construccion de frases: LENGUAJE NO ACORDE A SU EDAD

Construccion de oraciones: LENGUAJE NO ACORDE A SU EDAD

Diferido

Lenguaje comprensivo: NO

Lenguaje expresivo: NO

Tartamudez, (fisiolégica, o no): NO

Dislalias:NO

Otros sintomas vinculados al desarrollo del habla o el lenguaje: LENGUAJE NO ACORDE A SU
EDAD

Neologismos:

Mutismo:

Coprolalia:

Formacion de habitos

Higiénico-excretores:

No ha logrado el control voluntario de ningun esfinter:NO

Control del esfinter vesical: nocturno __, meses___ afios. Diurno. meses __ afios.

Control del esfinter anal: nocturno , meses __afios. Diurno. meses _ _ afios.
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Constipacion:

Alimentarios:

Apetito:
Bueno:Sl
Inapetente:
Insaciable:

Malacia:

Pica (especificar):

Rumiacion:

Regurgitacion:

Potomania:

Otros sintomas vinculados a la conducta alimentaria:
Describir en qué circunstancias se presenta y caracteristicas:

Suefio-vigilia

Suefio tranquilo: Sl
intranquilo:

Pesadillas: NO

Somniloquio :

Sonambulismo:

Terrores nocturnos:

Rituales adormecedores: Acciones mediante las cuales se conjura, o facilita el suefio.

Otros sintomas vinculados al dormir.
Describir en qué circunstancias se presenta y caracteristicas:

Manipulaciones del cuerpo, auto-mutilaciones y otros sintomas:

Succion digital: NO

Onicofagia: Sl

Apnea emotiva: NO

Golpearse la cabeza: Sl

Balanceo del cuerpo: SI

Desviaciones y Sintomas expresados en el rea de la conducta:

Rabietas o pataletas:Sl

Rituales: NO

Compulsiones: NO

Mentiras: NO

Miedos: NO

Fobias: NO

Robos:NO
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Hurtos: NO

Estropeo:NO

Estafa o encubrimiento de acciones para evitar el afrontamiento de las consecuencias: NO

Lesiones fisicas, con o sin un arma: NO

Obligar a otro menor a mostrar o tocar sus genitales en contra de su voluntad: NO

Desarrollo de la sexualidad

Manipulacion de los genitales: NO

Curiosidad sexual: NO

Juegos sexuales: NO

Socializacion: NO

Agresividad: NO

Retraimiento: NO

Rechazo al contacto social: Sl

Manipulacion inusual de los juguetes: Sl

Juegos de roles: NO

Juegos con nifios: NO SE RELACIONA CON NINOS
Mayores Menores:
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Area escolar: NO MUESTRA INTERES ACADEMICO

Adaptacion:

Disciplina:

Participacion:

Rendimiento académico:

Dificultades especificas: DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE
Lectura:

Escritura:

Ortografia

Calculo aritmético:

Motricidad:

Mixto

Observaciones: PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE

Entrevista para AF (Adaptado de O’Neill y al., 1990) y (Hanley., Gregory P., 2002)

Describa brevemente el horario de la persona (paciente)

Mafana Tarde

Hora Hora

6 Alistarse parair ala 2 Realiza las tareas
escuela

7 Ingreso a la escuela 324 Juega

9 Salida de la escuela 6 Se bafa

12 almuerzo 7 merienda
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9 Se duerme

¢, Cudles son los comportamientos problematicos? Describa los comportamientos tal y

como suceden, no use palabras técnicas

Me preocupa que no sepa decir que quiero o lo que le pasa, que se asuste cuando

hay un ruido muy fuerte, quiero que se acerque a los demas nifios y que pueda jugar

con ellos.

¢ Cuales son los tres comportamientos problematicos que mas le preocupan? ¢Hay otros

comportamientos que le preocupan?

Comportamiento 1: que no se acerca a los demas nifios
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Comportamiento 2: que no sabe reconocer las expresiones

Comportamiento 3: que aprenda a controlar sus movimientos

¢Los comportamientos problematicos suelen suceder juntos o uno detras de otro? (ej.

Primero grita, después tira objetos, y después se tira al suelo).

Cuando hay un ruido fuerte se tapa los oidos, cuando hay méas personas prefiere

alejarse, si otro nifio llora el también empieza a llorar.


































