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RESUMEN

El trabajo de investigacion actual se refiere al autismo infantil y su impacto en el
aprendizaje de los nifios de 10 afios en la Parroquia San Juan. En la escolarizacion cada
dia ingresan diferentes nifios, y cada uno de ellos a su vez tienen diferentes discapacidades
u obstaculos donde los docentes investigan recursos estratégicos para el desarrollo
integral de los nifios y nifias. El proceso de socializacion y comunicacion en la familia es
muy importante, para que aprendan a comprender a sus hijos debido a que ellos no
cuentan con las habilidades necesarias para desarrollar sus capacidades, considerando que
existen factores internos y externos que dificultan el proceso de adaptacion del nifio.

Para comprender adecuadamente el autismo, el estudio de caso utiliza el método
de investigacion no experimental ya que se requieren obtener todos los datos sobre el nifio
y sus patrones de aprendizaje a través de la aplicacion de maestros y padres. Es necesario
para notar las diferencias en el ritmo de aprendizaje observados en el aula; esto llevo a la
creacion de una guia didactica para docentes que les ensefia codmo incorporar estrategias
ludicas en su ensefianza. Esta guia se basa en ejercicios y actividades que desarrollan las
cuatro areas del desarrollo: motora, social, cognitiva y emocional. Adema dichos
gjercicios ayudan a los nifios a desarrollar habilidades especificas para alcanzar su

maximo potencial a los cuatro afios.

Palabras claves: Autismo, Educacion, Estrategia Educativa, Espectro Autista
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ABSTRACT

The current research work refers to infantile autism and its impact on the learning
of 10-year-old children in St. John's parish. In the schooling every day different children
enter, and these children in turn have different disabilities or obstacles where teachers
investigate strategic resources for the integral development of children. The process of
socialization and communication in the family is very important, learning to understand
their children and observing them during their childhood, because sometimes they do not
have the necessary skills to develop their abilities, considering that there are internal and
external factors that hinder the process of adaptation of the child.

In order to properly understand autism, the research project uses descriptive and
field research methods as it is required to obtain all the data about the child and their
learning patterns through the application of teachers and parents. It is necessary to note
the differences in the rate of learning that are observed in the classroom; This led to the
creation of a didactic guide for teachers that teaches them how to incorporate playful
strategies in their teaching. This guide is based on exercises and activities that develop
the four areas of development: motor, social, cognitive and emotional. In addition, these
exercises help children develop specific skills to reach their full potential at four years of

age.

Key words: Autism, Educational Strategy, Education, Autistic Spectrum
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CONTEXTUALIZACION
1. Planteamiento del problema

El presente estudio de caso surge de la necesidad que tienen los padres de los nifios con
Trastornos del Espectro Autista y su impacto en sus vidas psicosociales y en la educacion,
contando con oportunidades limitadas para comunicarse e interactuar con los demas, pueden
tener dificultades para relacionarse, ya que sus habilidades sociales son limitadas, asi como
la comunicacion no verbal; los gestos, el contacto visual y las expresiones faciales no son
desarrollados.

1.1.Contexto Internacional

Segln los datos publicados por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU en 2019, muestra que 113 de cada 1000 personas en 14 estados de
EE.UU. fueron diagnosticadas con autismo; Este es un aumento del 23% desde el nimero
récord y un aumento del 78% entre 2007 y 2010. Esto ha despertado la alarma en el publico,
incluidos los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y otras
organizaciones estadounidenses, que ha hablado de una posible epidemia de autismo.
Mientras tanto, la Organizacién Mundial de la Salud dijo que la prevalencia global promedio
se estima en 62 por cada 10,000 personas, casi el 1% de la poblacion mundial.

1.2.Contexto Nacional

En Ecuador, es una enfermedad que esta en etapa de desarrollo, sin embargo, ya no es
“desconocida”, ya que muchas personas la experimentan y son conscientes de ello. Esta
enfermedad tiene una incidencia de 1 entre 100 nifios en el pais y el mundo, en este sentido,
en el territorio no se ha calculado con exactitud la cantidad de nifios y personas que lo
padecen. No obstante, si Ecuador se ajustara a la tasa de incidencia de 1 cada 100, esto
significaria que tendriamos una gran cantidad de nifios menores de 5 afios y varias personas

con el sindrome. (Chin James, 2018)



1.3. Contexto Local

En Pueblo viejo el problema existe porque, segtin un articulo publicado en el diario La
Hora, muchas familias de la parroquia San Juan tienen personas con trastornos del
Espectro Autista en sus familias, gracias al trabajo de fundaciones como padres y amigos de
angeles Quevedo, PAMUNIQ y Franklin Nazir Montes Zavala lideraron la lucha por los
derechos de las personas con dicha discapacidad, dando como resultado el desarrollo de

politicas a favor de ellas. (La Hora, 2022).

2. Justificacion

El presente caso de estudio titulado, “Autismo y su incidencia en el proceso de
ensefianza aprendizaje en un nifio de 10 afios de la parroquia San Juan del canton Pueblo
viejo”, es factible porque tiene implicaciones sociales y educativas ya que contribuird a la
sociedad en general debido a que es una investigacion que explora una poblacién poco
estudiada en Pueblo viejo, esto abrird nuevas perspectivas en cuanto al objeto de estudio, en
este caso, el paciente.

Esta investigacion sirve a las directrices y docentes de la Unidad Educativa “24 de
Mayo”, de la parroquia San Juan del canton Pueblo viejo. Asi mismo podra generar
conocimiento que beneficie a los nifios que padecen dicho trastorno, a los padres de familia,
docentes, comunidad Universitaria y al publico en general, tengan o no familiares con
autismo, que quieran informarse sobre la incidencia del Trastorno Espectro Autista (TEA) en
el proceso de ensefianza y aprendizaje de los nifios menores de 10 afios. Con esto en mente,
la investigacion buscard estar sustentada tanto en evidencia empirica como en una base
teorica, ya que podra generar conocimiento a traves de la investigacion correlacional, apoyada

del enfoque mixto, datos que se obtendran con las técnicas psicoldgicas correspondientes.



3. Objetivos
3.1.  Objetivo General
Determinar de qué manera incide el autismo en el proceso de ensefianza y aprendizaje en un
nifio de 10 afios de la Parroquia San Juan del Canton Pueblo Viejo.
3.2.  Objetivos Especificos
e Evaluar el nivel de profundidad del Trastorno Espectro Autista en un nifio de 10 afios.
e ldentificar el estilo de aprendizaje de un nifio de 10 afios con autismo.
e Relacionar la incidencia TEA (Trastorno del Espectro Autista) con el proceso de

ensefianza y aprendizaje de un nifio de 10 afios.

4. Lineay sub-linea de investigacion
El presente estudio de caso se realiz6 acorde a los lineamientos de la Universidad
Técnica de Babahoyo como linea de investigacion Educativa, y como Sub-linea de
investigacion Problemas de aprendizajes y conductuales en el contexto educativo, esto es con
relacién con el proceso de ensefianza y aprendizaje en un nifio de 10 afios con Trastornos del

Espectro Autista.



DESARROLLO
5. Marco conceptual

El desarrollo del estudio de caso depende de la comprension de conceptos especificos

que ayudarén a comprender el problema.
5.1. Trastorno Espectro Autista

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo es un “déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social y patrones de conducta, intereses o actividades
potencialmente restrictivos y repetitivos, diagnosticados en 1 de cada 150 nifios en todo el
mundo” (2020, pag. 34), es importante que las madres se realicen los examenes médicos
correspondientes durante el embarazo y no consuman sustancias psicotropicas,
estupefacientes y alcohol, evitar lugares donde desinfecten al personal, o tengan quimicos
muy fuertes, ya que estas son una de las posibilidades que pueden afectar a su embarazo.

Este sindrome se manifiesta “tipicamente se manifiesta en la nifiez y persiste a lo largo
de la vida. Tiene un efecto sobre como una persona se comporta, se comunica, aprende e
interactia con los demas” (Maya Paulina, 2018). Es posible que tengan dificultades para
comunicarse, sus habilidades sociales son limitadas, por ello no suelen mirar a los ojos cuando
conversan, ademas, pueden tener intereses limitados y comportamientos repetitivos.

De acuerdo a los parrafos anteriores los autores creen que es un trastorno del sistema
nervioso central que ocurre a medida que se desarrolla el cerebro, especialmente en nifios de
entre 18 meses y 5 afos. En esta etapa, los nifios deben ser informados sobre todo su
comportamiento para que los profesionales de la salud puedan realizar las pruebas necesarias,
ya que determinaran el grado de autismo y, si hay otros problemas.

El sindrome de autismo se encontraba antes entre las enfermedades que se
consideraban distintas, pero que ahora se han vuelto parte del espectro autista, como son el
sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y una variedad de trastornos del

desarrollo no especificados. Algunas personas aun emplean el término «sindrome de



Asperger», que generalmente se considera que se encuentra cerca del final leve del trastorno
del espectro autista.
5.2.Tratamiento.

Segun Gulden D las recomendaciones para tratar a pacientes con TEA en la atencion
primaria, existen tres categorias: un espectro que va desde la normalidad hasta otros trastornos
generalizados, un término que significa que es posible que la gravedad de los sintomas y las
habilidades individuales determinen el curso de los sintomas. Para satisfacer sus necesidades
de apoyo y brindarles un tratamiento individualizado (pag. 23). Aunque no existe tratamiento
en laactualidad, muchas personas maximizan el potencial de aprendizaje de un nifio mediante
el uso de diferentes métodos. El tratamiento efectivo para el autismo se enfoca en mejorar los
sintomas y las habilidades a través de terapias de comportamiento y comunicacion, desarrollo
de habilidades y/o medicamentos para controlar los sintomas.

5.3.Tipos de Trastorno del Espectro Autista

Los Trastornos del Espectro Autista, que incluyen a algunos tipos de autismo, son
diagnosticados de manera correcta a traves de una evaluacion exhaustiva de cada paciente,
de su entorno, de sus familiares y de su historial médico. Estos tipos de trastornos del espectro
autista son: el sindrome de Kanner, el sindrome de Asperger, y el sindrome de Rett, los cuales
se describen a continuacion en detalle (Gulden D, 2019, pég. 95).

5.3.1. Sindrome de Asperger

Se trata de un trastorno cerebral que se le dio de nombre por el médico Austriaco Hans
Asperger, ya que fue quien lo observo por primera vez, ademas, su labor ha continuado hasta
la actualidad. Reconocer este sindrome y darle tratamiento adecuado es menos severo que el
autismo, ya que el sintoma mas importante es que las personas que sufren de autismo no
tienen empatia por los demas y tienen dificultad para reconocer las emociones de los demas,
en algunos momentos pueden perder su control emocional; estar tranquilos, ponerse

agresivos, rien o llorar sin razon alguna, presentando problema en la interaccion



comunicativa.
5.3.2. Autismo o sindrome de Kanner

Este sindrome ocurre en nifios amamantados que son retraidos, tienen dificultad para
interactuar con los demads, son reacios a participar en actividades. Los nifios con
autismo tienen dificultades con la cognicion, el lenguaje y la interaccion social, generalmente
a los 3 afios. Segun Correia se lo denomina sindrome de Kanner debido a las importantes
contribuciones de Leo Kanner, que describian al sindrome como “ausencia de contacto con
los demaés, aislamiento y soledad emocional (Correira P, 2021).

5.3.3. Sindrome de Rett.

Es un trastorno neurolégico que ocurre durante el desarrollo fetal y afecta
principalmente a las nifias, pero rara vez a los nifios. Segun Talise describe: La enfermedad
fue nombrada por el médico austriaco Andreas Reiter, quien en 1966 describi6 un caso en el
que 22 nifas tenian la capacidad de realizar movimientos repetitivos con las manos, como
“lavarse las manos”, tenian dificultad para moverse y su desarrollo mental habia disminuido,
ademas de otros sintomas como la pérdida progresiva de peso. Incapacidad para coordinar
los movimientos de los 0jos y el cuerpo para hablar (pag. 42)

5.4. Causas del Espectro Autista

“Las causas del autismo se desconocen en una generalidad de los casos, pero muchos
investigadores creen que es el resultado de algun factor ambiental que interactia con una
susceptibilidad genética” (Odilkys Cala Hernandez et al., 2015).

Los TEA con capacidad intelectual dentro de la normalidad se relacionan con causas
genéticas con cientos de genes, con polimorfismos distribuidos normalmente en la poblacion
y que infieren efectos aditivos de riesgo. Los TEA asociados a discapacidad intelectual se
asocian a mutaciones genéticas de novo o heredadas o a alteraciones cromosomicas. Factores
ambientales, todavia en gran parte desconocidos, como: alteraciones perinatales, exposicion

a toxicos o medicamentos durante el embarazo, etc., interaccionan con factores genéticos en



el desarrollo del TEA. (Hervas y Balmafa et., 2017).

» Edad de los Progenitores: Es posible que haya una relacion entre los nifios que nacen
de progenitores mayores con el trastorno del espectro autista, sin embargo, ain no se
ha demostrado de manera concluyente.

» Nifios prematuros: los bebes que més probabilidades de padecer este trastorno son
los que nacen antes de las 26 semanas. (Pefiafiel H, 2021).

» Genética: Las familias con un nifio con TEA tienen méas probabilidades de tener otro
nifio con el trastorno. A menudo, los padres o cuidadores de nifios con trastorno del
espectro autista tienen poca dificultad con las habilidades sociales o de comunicacion
0 los comportamientos que son caracteristicos del trastorno.

= Sexo: Los nifios son mas propensos a padecer este trastorno con una probabilidad de
4 veces mas sobre las nifias.

5.5. Interaccion social y comunicacion de los pacientes con trastorno del espectro
autista.

Otros estudios refuerzan este tipo de versiones al ratificar que las personas con TEA
presentan una compleja alteracién a nivel neurobioldgico, que incide en la interaccion social
reciproca del lenguaje y del comportamiento, lo cual se encuentra directamente relacionado
con el l6bulo temporal, una de las areas afectadas y a la que se le ha denominado cerebro
social. (Guerrero y Padilla, 2017)

El déficit social se caracteriza por una limitada interaccién social, por lo que muchas
de estas personas son descritas como solitarias, lo que se evidencia en la escasa capacidad de
entablar amistades con sus compafieros y participar en actividades grupales (Montoya
Zorrrilla, 2009).

Cuando los padres reciben el diagnostico de un nifio con Trastorno del Espectro
Autista, es posible que sientan que todo se les viene encima, en efecto, sera el comienzo de

un nuevo periodo en sus vidas. Al principio, se manifestaran todos los temores y hasta la



culpa, luego vendra la aceptacién, pero también surgirdn dudas sobre ese desorden del
desarrollo neuroldgico, como menciona Marifio, un nifio o un adulto con trastorno del
espectro autista puede tener problemas con la interaccion social y las habilidades de
comunicacion (Correira, 2021, pag. 19).

Si bien el trastorno del espectro autista implica que los nifios que lo padecen necesiten
asistencia permanente, también es importante comprender que no todo es negativo. La
mayoria de estos nifios son afortunados, ya que tienen la facultad de tener un coeficiente
intelectual superior a la media.

5.6. Aprendizaje y Ensefianza

Cuando se detecta que un estudiante padece de autismo, es necesario indagar sobre la
informacion reunida con el resto del personal educativo y elaborar un plan de accién. Garcia
menciona que:

Al describir el proceso de aprendizaje de las personas autistas dentro del sistema

educativo, es posible encontrar una problematica especifica que comparten estas

personas, a saber, los nifios autistas tienen necesidades educativas especiales que
requieren de un apoyo continuo que les facilite la adquisicion de habilidades
comunicativas y que, a su vez, les permita aumentar su desempefio en los contextos

mas cercanos: social, escolar y familiar. (pag. 93)

Cuando se trata de jovenes con autismo y su educacion, a menudo se mencionan los
enormes desafios y dificultades que presenta este proceso. Es importante entender que,
aunque este es un problema dificil y lento, no es imposible.

Segun Kroyer, cuando se trata de desarrollar un programa de intervencion para un
nifio con autismo en una institucion educativa, el enfoque principal suele ser solo trabajar con
el nifio: Es posible incluir a estos nifios en el ambito escolar, que ademas de promover su
formacion académica, es un factor importante, fundamental y decisivo en el proceso de su

tratamiento y superacion, comenzando por la necesidad de reconocer que cada nifio tiene



caracteristicas especificas de aprendizaje. y diversidad, lo que resulta en la incapacidad de
desarrollar opciones de tratamiento estandar (pag. 15).

Por lo tanto, es imperativo utilizar programas especiales que ayuden a reducir
la distancia de alienacion autista de otras personas. Uno de los trastornos del desarrollo mas
severos en la primera infancia, que crea uno de los problemas mas graves desde el punto de
vista del individuo, la familia y la sociedad, es el autismo. Soath describe que:

Aun asi, a pesar de la gravedad del mismo, muchos individuos no logran comprenderlo o
malinterpretan sus caracteristicas o lo asocian con otro trastorno. Para ayudar a las
personas con autismo no basta con aplicar procedimientos especificos, sino que es
necesario entender el origen del problema y conocer las consecuencias negativas que tiene.
Esta labor es sumamente compleja debido a que, afortunadamente, a raiz de los
significativos avances en la explicacién bioldgica y psicoldgica del autismo en los Gltimos
afios, cada vez son mas los nifios que padecen de este trastorno que son diagnosticados en
una etapa temprana (pag. 25).

Todavia se desconocen muchos detalles, como, por ejemplo, cuél es su origen y cual
es su naturaleza. Tampoco se conoce la razén de que ocurra, sin embargo, se sabe cuales son
sus sintomas.

5.7.El aprendizaje en el Autismo

Es importante estudiar los recursos disponibles en la comunidad y los factores
ambientales de la vida al considerar la educacion de un nifio. Esto debe hacerse junto con
otras variables personales y relacionadas con el autismo, como la edad del nifio, el nivel
intelectual, la capacidad de comunicacion y el estado afectivo. También se debe considerar
la participacion del nifio en actividades e intereses sociales, asi como las necesidades, deseos
y expectativas de su familia. Al considerar como se desarrollan normalmente los nifios con
autismo, también es importante observar el plan de estudios tipico y los hitos del desarrollo.

Segun menciona Herrera esto puede ser util para comprender el desarrollo del nifio y al mismo
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tiempo desarrollar estrategias para optimizar el bienestar general y la participacion. Esto es
especialmente cierto para cualquier otro nifio que viva con ellos, ya que enfrentaran desafios
similares relacionados con su desarrollo mientras desarrollan estrategias apropiadas (pag. 62).

Los entornos menos restrictivos que fomentan el contacto con otros, han demostrado
ser efectivos para promover las habilidades sociales. Lo méas aconsejable en estos casos es la
natural integracion en las escuelas, pero con asistencia constante, tanto en situaciones de
grupo como en las de tratamiento individual. Sin embargo, Torres menciona que “algunos
estudiantes con autismo necesitan condiciones especiales de escolarizacion, cuidado y
atencion que solo se pueden encontrar en un centro educativo para personas con
discapacidad” (pag. 41).

5.8. Modelo de ensefianza del Autismo.

Los modelos educativos, por tanto, deben trascender el objetivo finalista de desarrollo
de habilidades y de disminucion de sintomas, y se deben proyectar hacia el fin clave, sin el
olvido de los anteriores, de la mejora sustancial en las condiciones de vida actuales y futuras
y del apoyo para capacitar a la persona, y a quienes piensan en su mejor interés, para la
construccion de su proyecto vital, de acuerdo a sus deseos y expectativas legitimas. Si, junto
a estos resultados, se lucha por ofrecer condiciones sociales y culturales, que cambien las,
aun excesivamente vigentes, actitudes de valoracion mermada de las personas con
discapacidades del desarrollo, iremos consiguiendo una sociedad mas justa y humanamente
mas prospera. ( Tamarit Cuadrado, 2006)

5.9. Intervencion conductual

Anélisis aplicado de la conducta (ABA) El método ABA (Applied Behavior Analysis)
es una intervencion en la que se aplican los principios de la teoria del aprendizaje de una
manera sistematica y mesurable para incrementar, disminuir, mantener o generalizar
determinadas conductas objetivo (lectura, habilidades academicas, habilidades sociales, de

comunicacion y de la vida diaria). ( Gonzalo et. al, 2010)
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5.10. Entrenamiento en ensayos separados (Discrete Trial Training, DTT)

Es uno de los métodos de instruccion que usa el ABA. Descompone habilidades
especificas en pequefios pasos, que se aprenden de una manera gradual, por lo que se ensefian
desde habilidades de atencion hasta otras mas complejas como conductas verbales o sociales.
Se empieza con habilidades sencillas, aumentando la complejidad a medida que el nifio
avanza. ( Gonzalo et. al, 2010)

5.11. Intervencién combinada: el modelo TEACCH

El modelo TEACCH se centra en entender la ‘cultura del autismo’, la forma que tienen
las personas con TEA de pensar, aprender y experimentar el mundo, de forma que estas
diferencias cognitivas explicarian los sintomas y los problemas conductuales que presentan.
Sus actividades incluyen, entre otras: diagndstico, entrenamiento de los padres, desarrollo de
habilidades sociales y de comunicacion, entrenamiento del lenguaje y busqueda de empleo. (
Gonzalo et. al, 2010)

5.12. Beneficios de ensefianza-aprendizaje en el autismo.

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece: “Los Estados partes garantizaran sistemas de educacién inclusivos en todos los
niveles y el aprendizaje a lo largo de toda la vida” (pdg. 41) la sociedad tiene un rol
preponderante que desempefiar, ya que debe aceptar a las personas con discapacidad,
brindarles igualdad de derechos y brindarles apoyo para que sean méas independientes y asi
mejore su calidad de vida. Es esencial que los sistemas educativos fomenten la participacion
de las personas con discapacidad, a través de la promocion de actividades que fomenten el
conocimiento. Al fomentar una comunidad educativa inclusiva, se fortalecera la
comunicacion, la seguridad y el dialogo entre los profesores, lo que contribuira a resolver los
conflictos que se presenten en el trayecto de los estudiantes, lo que a su vez generard un
ambiente participativo y una actitud positiva hacia la diversidad. Los profesores son la

principal fuente de ensefianza, por ello es importante que cuenten con una capacitacion
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constante que les permita implementar practicas inclusivas que ayuden a fomentar el
aprendizaje dentro del sistema educativo. (Torres L, 2019, pag. 40) la inclusion a la educacion
formal debe brindar nuevas posibilidades, entrenamiento y autodeterminacion a las personas
con discapacidad. Asimismo, la capacitacion de los profesores tiene como finalidad promover
lainclusion y se llevaré a cabo con el objetivo de responder a la diversidad de los estudiantes.

Durante el proceso de inclusion, es necesario considerar la forma en que se nombran
a las personas con discapacidad y el tipo de lenguaje que se utiliza. Solo al nombrarlos con
sobrenombres o usar palabras inadecuadas, ya se estd discriminando y excluyéndolos.
Cualquier persona que tenga discapacidad debe ser considerada un individuo que tiene
derecho a ser considerado y que tiene la capacidad de tomar decisiones, asimismo, la
promocion de la autonomia humana es trascendente en el proceso de inclusion educativa, ya
que podran elegir de acuerdo a sus deseos, aumentando asi su autoestima, seguridad y
eleccion. Se debe empoderar a las personas con discapacidad defendiendo el derecho al apoyo
y al desarrollo de capacidades.

El impacto positivo de las TIC en la educacion y las personas con discapacidad ahora
se puede demostrar como un recurso que brinda acceso al conocimiento y permite el
intercambio de informacién. La inclusidon efectiva de estudiantes con discapacidades requiere
la integracion de todas las areas de especializacion. Esto requiere que las escuelas creen una
atmosfera que dé la bienvenida a todos los estudiantes y fomente el acceso a los recursos
necesarios. Se necesitan nuevos métodos de ensefianza que apoyen la diversidad de los

estudiantes y permitan a los profesores adaptarse a las necesidades de sus alumnos.
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6. Marco metodoldgico
6.1.Tipos y enfoque de investigacion

La investigacion del estudio de caso es correlacional no experimental, con el enfoque
mixto debido a que se mediran las dos variables; Dependiente: Autismo, y la independiente:
proceso de ensefianza, para identificar como ambas se involucran mutuamente, permitiendo
obtener datos cualitativos y cuantitativos.

6.2. Técnicas aplicadas

6.2.1. Entrevista clinica. la presente técnica, se la aplicé desde la primera hasta la
ultima sesién psicoldgica, debido a que las preguntas ejecutadas durante el proceso, permitio
al profesional obtener informacion pertinente para llevar la sesion hacia donde se desea. El
tipo de entrevista que se ejecutd fue la entrevista semiestructurada, debido a que las preguntas
se las planifica antes de la sesion, pero de igual forma se puede implementar otras adicionales
durante el proceso.

El psicélogo cuenta con el privilegio de encontrarse directamente con el paciente, en la
cual se da la interaccion y es mas facil que el objeto de estudio se exponga y permita al
evaluador conocer sobre su posible patologia.

6.2.2. Historia Clinica. — La historia clinica mas que una técnica es una herramienta,
la misma que permite registrar toda la informacién recolectada para realizar el debido
diagndstico psicoldgico y luego de ello plantear el esquema psicoterapéutico que permitira al
profesional tener la informacion ordenada.

Los puntos que aborda la historia clinica son: informacion béasica del paciente; aqui se
recolectara todos los datos personales del sujeto de estudio, debido a que necesitara
contactarlo o al menos tener una referencia sobre su personal, ya que abarca también el dato
de lareligion, por lo consiguiente esta la anamnesis; contenido que permite conocer la historia
de vida del paciente, si se administro algin medicamento o pas6 por alguna situacion

traumatica, ya que esos sucesos pueden ser los detonantes para que surja el conflicto que
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actualmente trae a sesion, luego de esto se encuentra la exploracidn fisica o clinica; permite
identificar como esta la cognicion del sujeto, puede ayudar a identificar trastornos como la
demencia senil, como pendltimo punto se encuentra el juicio de valor; punto imprescindible
que ayudara a realizarse una hipdtesis de que la atencién cumpla su objetivo, para finalmente
registrar el tratamiento que va a recibir el paciente.

6.2.3. Observacion clinica. — El presente estudio de caso, ha utilizado como técnica
principal e infalible la observacion clinica, la misma que se la ejecuta desde el primer dia de
la sesion, sirve para realizar el respectivo diagnéstico cuando se esté en la fase de evaluacion,
luego en la fase de tratamiento, sirve para identificar si el paciente esté siendo sincero y para
ello se analiza el lenguaje verbal y no verbal. La aplicacion de la observacion clinica sera
factible siempre y cuando el profesional tenga conocimiento sobre los diferentes signos y
sintomas de las diferentes psicopatologias que existen.

6.2.4. Rapport. — es la técnica que se la utiliza dentro del proceso de atencién
psicoldgica, permitiendo al profesional brindar la suficiente confianza para que los pacientes
expresen su sentir y no sientan vergiienza alguna, es la forma de conectarse entre profesional
y el consultante.

6.3. Instrumentos aplicados

6.3.1. La Escala de Autismo Infantil (CARS)

Los autores de esta herramienta son: Reichler y Schopler, consta de 15 items:

1. Relacion con las personas.

2. Imitacion.

3. Respuesta emocional.

4. Uso del cuerpo.

5. Uso de los objetos.

6. Adaptacion al cambio.

7. Respuesta visual.
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8. Respuesta auditiva.

9. Respuesta y uso del gusto, el olfato y el tacto.

10. Ansiedad y miedo.

11. Comunicacion verbal.

12. Comunicacion no verbal.

13. Nivel de actividad.

14. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual.

15. Impresion general.

El instrumento es hetero aplicable, ya que el examinador lo puede llenar conforme va
realizando la observacion clinica, se considera que esta prueba detecta nivel Il dentro de las
evaluaciones especializadas, permite dar un diagndstico, la poblacion a la que se le aplica son
a niflos mayores de 2 afios.

Puntuacion total.

No hay presencia de autismo: 15 18 21 24 27 30

Autismo ligero o moderado: 33 36

Autismo profundo: 39 42 45 48 51 54 57 60

6.3.2. Test modelo de aprendizaje modelo PNL

Los autores que realizaron este test fueron Richard Bandler y John Grinder, se
encuentra estructurado por 40 items y se responden con a, b y ¢, la edad para la aplicacion de
este test son de 6 a 11 afios de edad, lo que permite medir el instrumento es el tipo de
aprendizaje que tiene el sujeto, ya sea visual, auditivo o cinestésico, la opcion con el puntaje

alto, es el sentido por el cual mas adquiere el conocimiento el nifio.
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7. Resultados obtenidos
7.1.Descripcion del caso

El paciente que se ha elegido para realizar el presente estudio de caso es un nifio de
10 afios, a quien le denominaremos con las siglas 1.G.C.V, actualmente se encuentra
estudiando y tiene una familia extensa ya que vive con su madre bioldgica, padre sustituto,
dos hermanos mas, abuela materna y dos tios maternos.

7.2. Sesiones psicoldgicas realizadas:
7.2.1. Primera sesion.

La primera sesion se llevé acabo el dia 27/02/2023, el paciente fue llevado por su
madre, debido a que en la escuela tenia problemas en su aprendizaje, en el primer encuentro
se procediod a aplicar las técnicas como el rapport, la observacion clinica y posterior a ello
comenzar a llenar la historia clinica, en el motivo de consulta se le pregunté a la madre del
paciente ¢por qué considera que su hijo necesita ayuda psicolégica? a lo que ella manifesto
“mi hijo tiene autismo, eso me lo dijeron como hace 2 afos, le hice los exdmenes que en el
Ministerio de Salud Publica hacen, le revisaron todos los profesionales y me dijeron que tiene
autismo moderado”, la madre expresd con lagrimas en sus 0jos la historia contada, luego
argumento “no sé qué hacer, me siento enojada, decepcionada y triste a la vez, mi hijo aprende
y muy bien, pero cuando va a la escuela presenta problemas en su aprendizaje, ademas de ser
burlado por sus comparieros y los profesores que no le comprenden, quiero que le ayude a mi
hijo a motivarlo, o darle una charla para que comience a ser como los demas”. Luego de
registrar la demanda, se procedio a llenar los demas puntos como son: la anamnesis y
exploracién mental, en esta sesion no se abarco al paciente, sino a la madre, es por ello que
se llega a un acuerdo para la siguiente sesion y poder abarcar a su hijo.

7.2.2. Segunda sesion
Se la ejecuto el dia 03/03/2023, en esta sesion se abordo al nifio de 10 afios, quien es

el sujeto de estudio, teniendo toda la informacion recolectada que brindd su madre, se
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procedi6 a verificar con el nifio, porque era necesario que El facilite informacion relevante,
de la cual ciertos argumentos coincidian con los de la mama: “yo no sé qué me pasa, siento
que soy un nifio diferente, por eso nadie me quiere, en la escuela mis comparieros se burlan
de mi, la sefiorita me grita porque no sé aprender rapido, mi mami también esta cansada de
mi, a veces me quiere abrazar y eso no me gusta, y me pone mal, por eso es que lloro o me
€nojo, no me gusta que me tomen fotos y mi mami igual me las toma, en la escuela también”
expreso el nifio un poco agobiado, pero sin mirar a los ojos, vale recalcar que asi mismo se
aplicé en esta sesion el rapport, la entrevista y observacion clinica.

7.2.3. Tercera sesion

Se la aplico el dia 06/03/2023, en esta cita psicoldgica se procedié a emplear la escala

de CARS, para ello se condiciond el escenario correspondiente para por medio de la
observacion clinica aplicar la respectiva escala, el nifio se demostro ser muy cooperativo, para
la presente actividad se solicitd ayuda a la mama4, debido a que con ella ha generado el vinculo
emocional pertinente.

7.2.4. Cuarta sesion

Se la aplico el dia 08/03/2023, en esta sesion se le empled el test de estilo de

aprendizaje modelo PNL, para identificar por cual sentido adquiere mas rapido el aprendizaje
el nifio, luego de obtener la calificacion correspondiente, se procedié a proponer el
tratamiento psicoldgico correspondiente, para que las habilidades mejoren en el objeto de
estudio.

7.3.Situaciones detectadas

7.3.1. Testde CARS

e Puntuacion: 34.5

e Representacion: Autismo ligero o moderado.

7.3.2. Test de estilo de aprendizaje modelo PNL

e Auditivo: 20



e Visual: 10

e Cinestésico: 10

7.4. Tabla 1. Cuadro psicopatolégico

Funcién

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social — escolar

Somatica

Signos y sintomas
Deficiencia en su memoria 'y
atencion
Falta de control emocional,
distanciamiento emocional

Pensamientos dicotdmicos

Deficiencia  comunicativa
verbal.

Conducta inhibida.
No mira a los 0jos.
Distanciamiento  corporal
con las personas.

Poco interés por interactuar
con los demas.

Dificultad para alternar

actividades
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Sindrome

Trastorno Espectro Austista

Nota. — Permite registrar los signos y sintomas que presenta el paciente, para realizar el

respectivo diagnostico.

Diagnostico: Trastorno Espectro Autista 299.00 (F84.0)

Grado 1: Necesita ayuda



7.5. Tabla 2. Soluciones planteadas

19

Meta Nume Resultados
Hallazgos Terapéutica Técnica ro de Fecha Obtenidos
Sesio
nes
2 20/03/2023 | El paciente se
Permitir que el Modelamiento o 26/03/2023 | expresa para con
Debilidad en la paciente imitacion las personas.
interaccion social |interactde con las
personas
Problema en su Mejorar el 3 30/03/2023 El paciente ha
proceso de rendimiento Método TEACCH 04/04/2023 adquirido la
ensefianza — académico del 10/04/2023 ensefianza

aprendizaje

estudiante

impartida por la

docente.

Elaborado por: Libeth Monserrate Onofre.
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8. Discusién de resultados

El presente estudio de caso, conforme a la informacion analizada por los autores
citados, los mismos que han aportado con las ciencias psicoldgicas y llevandolo a
comparacion con el estudio de caso, se ha podido determinar que el sindrome de autismo es
una caracteristica de la cual el ser humano tendra que vivir y desarrollar las habilidades que
se le ha complicado, ya que las caracteristicas dentro de la psicologia son sintomas en lo lo
cual los autores lo determinan, y son las que presentan el paciente, dejando en evidencia que
la teoria es aplicable para este caso.

Los déficits como la interaccion social y de comunicacién que expresan los autores,
han sido cualidades del sujeto de estudio de caso determinado en el presente trabajo, siendo
estas el punto principal de andlisis para dar el respectivo diagnoéstico, para lo consiguiente
proponer el plan psicoterapéutico ayudarda a mejorar dichas habilidades que, siendo
reforzadas a tiempo, puede hacer que la vida del paciente sea funcional.

Se ha determinado que el sindrome de autismo se presenta desde la nifiez, ya que
existen rasgos como la poca interaccion social, apego emocional distante y poco o nada mirar
a los ojos cuando se relaciona con otras personas, y el paciente ha presentado dichas
caracteristicas. El tratamiento que proponen los autores es de estimulacion y es el mismo que
ha llevado el paciente cuando fue diagnosticado, dejando en claro que la unica forma de
ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente, es brindarle atencién psicolégica con
estimulacion, ya que es una condicion de vida y lo que se busca es disminuir los indicadores
ya que los sintomas del paciente no se los puede eliminar en su totalidad.

Los autores expresan que existen tipos de autismo como son: Sindrome de Asperger,
Autismo o sindrome de Kanner y el sindrome de Rett, el que presenta el sujeto de estudio es

el autismo pero que con tratamiento puede mejorar sus habilidades
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9. Conclusiones
Conforme al andlisis realizado de la informacion que se ha obtenido tanto de la
investigacion bibliografica como la del sujeto de estudio, se puede llegar a las
siguientes conclusiones:
El autismo no es una enfermedad sino una condicién de vida que es determinada por
los padres porque dependera de la motivacion que les den a sus hijos que padecen de
este sindrome, para ayudarles a tener una mejor calidad de vida. El autismo si incide
en el proceso de ensefianza — aprendizaje, debido a esto el paciente presenta problemas
durante su formacién académica, en sus relaciones con sus pares y en el control de
sus emociones, pero adicional a ello el estilo de aprendizaje del nifio es visual, esto
quiere decir que por medio de la vista adquiere mas conocimientos, los otros sentidos
también contribuyen durante su proceso de exploracién para conocer mejor el mundo
que lo rodea.
El trastorno espectro autista no tiene un tratamiento curativo, sino que es un trabajo
de estimulacion que le permite fortalecer las areas afectadas, para que pueda
conllevarlas, pero de igual forma quedan huellas.
El paciente necesita de intervencidn psicoterapéutica, porque sus habilidades estan en
declive y debe ser reforzado para que mejore significativamente en las actividades
encomendadas, esto quiere decir que si necesita ayuda de sus padres para ser guiado,

pero no para ser considerado como alguien incapaz de ejecutarlo.
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10. Recomendaciones

Se recomienda a los familiares del paciente que exijan el derecho de su hijo
para que la institucién educativa trabaje en la inclusion, capacitar a sus
docentes para que sean empéticos y transmitan a los demés estudiantes los
conocimientos adquiridos, esto permitira tener una sociedad inclusiva y méas
humana.

Se recomienda al paciente recibir estimulacion sobre las falencias de su
personalidad detectadas; interaccion social y comunicacion para que asi la
sociedad y familiares lo perciban como alguien que pueda aportar con la
sociedad, que no solo se enfoquen en los aspectos negativos o en las
debilidades de su personalidad, sino también en sus fortalezas y capacidad de
realizar las actividades encomendadas.

Se recomienda seguir el tratamiento planteado dentro del esquema
psicoterapéutico; se ha identificado tener debilidad en la interaccion social,
para ello el profesional debe trabajar con la técnica del modelamiento o
imitacion, también presenta problemas en su proceso de ensefianza —
aprendizaje, es por dicho motivo que se implementa el Método TEACCH,
mejorando significativamente en su desempefio. La atencion debe ser brindada
por un profesional especializado en TEA (Trastorno del Espectro Autista), ya
que su experticia le ayudara a aplicar las técnicas y herramientas necesarias
para que lo trabaje desde la individualidad, adicional a ello que la madre
considere recibir atencion psicologica porque le afecta ver a su hijo en
condiciones no evolutivas de ciertas caracteristicas debido al sindrome
espectro autista que posee, generandole frustracion y demas emociones poco

placenteras.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA REDISENADA
ANEXOS
ANEXO A. ANAMNESIS
1.- DATOS PERSONALES
INFORMACION PERSONAL
NOMBRE COMPLETO: .G.V.O
FECHA DE NACIMIENTO: | 25/02/2013 EDAD: 10 Afios CEDULA#: | XXXXXXXX
CARNET CONADIS #: XXXXXXX DISCAPACIDAD: TEA Z:40
DIRECCION: San Juan Nuevo
ESCUELA: Unidad Educativa 24 de Mayo
ANO ESCOLAR: Tercer ano de Educacion Bdsica
PADRE / REPRESENTANTE| XXXXXX CEDULA # | XXXXXX
TELEFONO: XXXXXXXX FECHA DE EVALUACION: 25/02/2023
EVALUADOR: Libeth Monserrate Onofre ‘ HORA: ‘ 2:00 pm

2.- MOTIVO DE LA ENTREVISTA:

La madre bioldgica lleva a consulta al paciente con inicial I.G.C.V (hijo) debido a que el nifio tiene un

presunto trastorno (Autismo).

3.- ANTECEDENTES:

3.1 INFORMACION PRENATAL

CONTROL MEDICO Sl X | NO

EDAD DEL PADRE X EDAD DE LA MADRE 25 Afios
MESES DE GESTACION PARTO | CESAREA X | NORMAL
COMPLICACION DURANTE EL PARTO Si

¢POR QUE?

En la fecha prevista del parto, la madre sufrié de preclamsia.

LUGAR QUE OCUPA 1 # DE HERMANOS 3 Hermanos
EMBARAZO PLANIFICADO Sl NO X

MADRE EMOCIONALMENTE ESTABLE X | INESTABLE

PROBLEMAS FAMILIARES CONYUGUE FAMILIAR

¢POR QUE?

No procede.

3.2. DESARROLLO SENSORIO MOTRIZ

EDAD EN QUE EL NINO (A)

FIJA LA CABEZA: 6 Meses SE SIENTA SOLOJA: 1 Afio CAMINA SIN APOYO: 1 Afio 4 meses
PRIMERAS PALABRAS: 11 Meses PRIMERAS FRASES: 1 afio 4 meses | SE VISTE SOLO/A: 4 afios

“urs
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FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA REDISENADA

CONTROLA ESFINTER VESICAL CONTROLA ESFINTER ANAL
DIURNO: 3 DIURNO: .

3 Afos 4 afnos
NOCTURNO: NOCTURNO:

5 Afos 4 afios
OBSERVACIONES:
3.3 TRAYECTORIA ESCOLAR
EDAD DE INGRESO AL 4 afnos ASISTIO A JADIN SI X NO
SISTEMA ESCOLAR INFANTIL
N° DE INSTITUCIONES 2 veces MODALIDAD DE ENSENANZA
EDUCATIVAS EN LAS QUE REGULAR ESPECIAL TECNICA
HA ESTUDIADO
MOTIVOS DE LOS
CAMBIOS El nifio recibié maltrato verbal de parte de la docente tutora.
HA REPETIDO CURSO/S SI X | NO CURSO/S MOTIVO:

Tercer Afo Dificultad en el proceso ensefanza aprendizaje y
pboca socializacién con los demds.

3.4 SITUACION ACTUAL

NIVEL/CURSO 3ro de Bdsica| DIFICULTADDE | SI | NO | DIFICULTAD SI | NO | CONDUCTA SI | NO

ACTUAL APRENDIZAJE | X PARA X DISRUPTIVA X
PARTICIPAR

PARTICIPA Si NO X | ASISTE CON SI | NO | APOYO SI | NO | AMIGOS (AS) | SI | NO

ACTIVAMENTE AGRADO X FAMILIAR X X

EN CLASES TAREAS

3.5 ACTITUD DE LA FAMILIA

:COMO EVALUA LA FAMILIA EL DESEMPENO ESCOLAR DEL ESTUDIANTE?
0 SATISFACTORIO ¢ INSATISFACTORIO (MOTIVOS) -Docentes no aptos para aplicar adaptaciones curriculares--

¢{CUAL ES LA RESPUESTA DE LA FAMILIA FRENTE A LAS DIFICULTADES ESCOLARES DEL ESTUDIANTE?

W APOYO [ CASTIGO @ INDIFERENCIA @ COMPASION [ TENSION [ OTRA vuuoveuervervsers susaesnssens sus sessnssssns seo sesssssos s sre srssessosse

¢{CUAL ES LA RESPUESTA DE LA FAMILIA FRENTE A LOS EXITOS ESCOLARES DEL ESTUDIANTE?

VAPOYO [T INDIFERENCIA EOTRA ueuitireriinsnnnssunnassossnsnnssnsronsnssossnssosons sonons ossnssos sns son ons osons sosons sos ons sos sas son ovs aos sns aoe ons

ESPECIFIQUE EL TIPO DE REFUERZOS O PREMIOS:

0 EXPRESIONES AFECTIVAS @ ALIMENTOS PREFERIDOS W/ VER TV @ JUGUETES @ TIEMPO LIBRE B OTRO(S):s. s eesevsvusvessnssnssus snssse sovens

({QUIENES APOYAN EL PROCESO DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO DEL ESTUDIANTE?

WMADRE @ PADRE HERMANOS/AS [@OTROS FAMILIARES @ OTROS PROFESIONALES ....v.uctveseesers sussesaness ans ors sessos nssrsees sns sessas

:{QUE EXPECTATIVAS MUESTRA LA FAMILIA FRENTE AL FUTURO ESCOLAR DEL ESTUDIANTE?
¥ ALTA (INCLUYE AL GRUPO FAMILIAR) @ MEDIANA (INCLUYE SOLO MADRE/PADRE) @ BAJA (NO INCLUYE A NINGUN MIEMBRO)

({OFRECE LA FAMILIA UN AMBIENTE FiSICO Y EMOCIONAL ADECUADO PARA EL APRENDIZAJE?

V2 AMBOS SOLO FiSICO (ESPACIOS, MATERIALES, VENTILACION, LUMINOSIDAD) @ SOLO EMOCIONAL (TRANQUILO, RELAJADO,

COMPRENSIVO)

“ure
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4.-AREA SOCIO FAMILIAR:

FAMILIA FUNCIONAL X | DISFUNCIONAL |

VIVE CON Madre bioldgica, padre sustituto, dos hermanos, abuela y dos tios maternos.

PADRE XXXXXXXX DE____ ANOS DE EDAD Secundaria
INSTRUCCION

TRABAJA DE Agricultor

MADRE XXXXXXX DE___ ANOS DE EDAD Secundaria
INSTRUCCION

TRABAJA DE Ama de casa

SITUACION ECONOMICA: Regular
QUIEN SUSTENTA EL HOGAR Padre sustituto
TIPO DE VIVIENDA: CASA X DEPARTAMENTO

LA VIVIENDA ES PROPIA X ALQUILADA PRESTADA

HECHA DE CEMENTO MADERA MIXTA X

CUENTA CON LOS SERVICIOS BASICOS ] X NO

ENFERMEDADES PRESENTADAS:

En los ultimos 6 meses, gripa y resfriado debido al cambio de clima.

L.M.M.O M.EV.O

EVALUADOR REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO B. FICHA DE HABILIDADES



Indicaciones generales:
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FICHA DE HABILIDADES

FICHA DE HABILIDADES

1. Esta ficha sera aplicada por medios electronicos (teléfono celular, convencional)

2. Los datos informativos del aspirante y del aplicador debe ser llenado con letra legible o

computadora.

3. Se debe respetar las preguntas establecidas en el presente cuestionario. En casos especificosse

podra ampliar o explicar detalladamente las preguntas.

4. En caso de que el/la aspirante presente dificultades para responder a las preguntas de la

ficha, podra apoyarse con el/la representante legal o algiin integrante de la familia.

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL/LA ASPIRANTE:
CEDULA:

FECHA DE
NACIMIENTO:
TIPO DE
DISCAPACIDAD:

NOMBRE DEL / LA
REPRESENTANTE:

CEDULA:
TELEFONO 1:
DIRECCION
DOMICILIARIA:
REFERENCIA DEL
DOMICILIO:
CORREO
ELECTRONICO:
FECHA DE
APLICACION:

1.G.C.V

XXXXXXXXXX

25-02-2013 ’ 10 Afios

| EDAD:
Trastorno Esprecto Autista | PORCENTAIE: 40%
(TEA)

M.E.V.O

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXX | TELEFONO 2:

San Juan (Via Vinces) Recinto Nuevo por Venir

|xxxxxxxxx

Recinto Nuevo por Venir, frente a la Hacienda la Clara
XXXAXXXAXXXXXX
27-02/2023

RECONOCIMIENTO CORPORAL

Solicitar a su representado/a seiale o nombre las principales partes de su cuerpo.

CRITERIOS DE EVALUACION
Cabeza:
Sl NO

Sefala tu cara X

Sefiala tu cabello X

Sefiala tu cuello X

Sefiala tus cejas X
Sefiala tus pestafas X
Sefala tus dientes X

Sefiala tu lengua X

Sefala tus ojos X

Sefiala tu nariz X
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Sefala tu boca X

Seiala tus mejillas X
Tronco:

Sefiala tus hombros X

Sefala tu pecho X

Sefiala tu barriga X
Extremidades:

Sefiala tus brazos X
Aalat

al

n

umano
Sefala tus dedos
Sefala tus unas
Sefala tus piernas
Sefiala tus rodillas

X X X X X X

Sefala tus pies

AREA DE COMUNICACION Y REPRESENTACION
Solicitar a su representado que diga en voz alta los siguientes sonidos

VOCABULARIO
Sl NO

Puedes hacer el sonido que hace el perro.
Puedes hacer el sonido que hace el gato.
Puedes hacer el sonido que hace el pato.
Puedes hacer el sonido que hace la vaca.
Puedes hacer el sonido que hace el carro. X
Puedes hacer el sonido que hace la moto. X

xX X X X

Puedes hacer el sonido que hace la ambulancia. X
COMPRENSION Y EXPRESION ORAL

Indicar si las siguientes 6rdenes son realizadas por

su representado/a Sl NO

-Cuando se le indica que recoja sus zapatos. X

-Cuando se le indica que alce los platos de la mesa. X

-Cuando se le indica que recoja sus juguetes.
Puede narrar un hecho importante de su vida X

Puede describir una imagen de una foto X
IDENTIFICACION DE COLORES PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS Si NO
¢De qué color es el sol? Siresponde(Amarillo sefialar Si. X

éDe qué color es la sangre? Si responde Rojo sefialar Si. X
¢De qué color es el cielo? Si responde Azul/celeste X
sefalar Si.
¢De qué color es la zanahoria? Si responde Naranja X
senalar Si.
é¢De qué color es el tronco de un arbol? Si responde Café X
senalar Si.

¢De qué color es el brécoli? Si responde Verde sefialar Si. X

¢De qué color es la mora? Si responde Morado sefialar Si. X




Nociones espaciales
éLas estrellas se encuentran arriba o abajo? Si responde
Arriba senalar Si..
éLos carros estan en el suelo o en cielo? Si responde
Abajo senalar Si.
éLa cama estd dentro o fuera de tu casa? Si responde
Dentro senalar Si.
éLos aviones se encuentran dentro o fuera de una casa?
Si responde Fuera senalar si.
¢La sandia es grande o pequena? (¢Si responde Grande
sefalar Si?
éUna hormiga es grande o pequena? Si responde
Pequefio sefalar si
Nociones temporales (Se puede apoyar de elementos
graficos como tarjeta).
éCuando sale el sol en el dia o en la noche? Si responde
en el dia sefalar SI
éCudando sale la luna en el dia o en la noche? Si responde
en la noche sefalar S|

AREA DE AUTONOMIA E IDENTIDAD PERSONAL

Reacciona al escuchar su nombre.

éIndica cuantos afos tiene?

éSabes el numero telefénico de algiin miembro de tu
familia?

Tienes amigos/as, primos/as, hermanos/as. é Puedes
decirme como se llaman? Si responde los nombres
sefialar SI

Te gusta conversar con algin miembro de tu familia.
Te gusta jugar con algun miembro de tu familia.
Control de esfinteres (Va al bafio solo).

Rutinas (Sabe cémo lavarse las manos).

Respeta turnos

¢Cuando termina de jugar, recoges sus juguetes o los
dejas ahi para que otra persona los guarde?

¢Puedes vestirte solo/a?

¢Puedes lavarte los dientes solo/a?
éPuedes lavar los platos solo/a?

MOTRICIDAD

Motricidad Fina:

Puede sostener el lapiz en tripode (indicar al nifio o
joven que agarre un lapiz, en caso de no observar
apoyarse en la o el representante legal)

Puede amarrarse los cordones de los zapatos

Sabe abotonar la camisa o el pantalén

Sabe cerrar el cierre de tu maleta o saco

Sabe tender la cama solo

Motricidad Gruesa:

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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si

Sl

Si

X X X X

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO
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Sabe pararte en un solo pie X
Sabe patear la pelota X
Sabe subir solo las gradas X
Sabe saltar la soga X

Lectura y Escritura | NO
Puede decir las vocales. X
Puede decir el abecedario. X
Puede decir algunas consonantes. X
Lee frases sencillas X
Lee parrafos cortos y complejos X
Puede escribir las vocales. X

Puede escribir el abecedario. X
Puede escribir las palabras: mama, papa, carro, jirafa, X
pelota.

Puede realizar trazos simples, por ejemplo lineas. X

Numeros: Sl NO

Puede contar de memoria del 1 al 10. X
Cuenta de 2 en 2 hasta el 10 (2,4,6 medianamente) (8,10 X
altamente).
Cuenta de 5 en 5 hasta el 25 (5, 10, 15 medianamente) X
(20, 25, 30 altamente).
Cuenta de 10 en 10 hasta el 60 (10, 20, 30 X
medianamente)

(40, 50, 60 altamente).
Cuenta de 100 en 100 hasta el 600 (100, 200, 300 X
medianamente) (400, 500, 600 altamente).

Patrones numéricos | NO
¢Cudl es el resultado de una manzana mas una manzana? X
¢Cudl es el resultado de tres pelotas mas tres pelotas? X

¢Cudl es el resultado de cinco carros mas siete carros? X
Si tienes tres manzanas y me como una, ¢Cuantas me X
quedan?
Si tienes nueve pelotas y se me pierden cuatro, ¢ Cuantas X
quedan?
Si tienes diecisiete globos y regalas nueve, ¢ Cuantos me X
quedan?
Fuente: Direccion Nacional de Educacion Especializada e Inclusiva
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ANEXO C. HISTORIA CLINICA

HC #1 Fecha: 27/02/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: 1.G.C.V Edad: 10 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo 25/01/2013
Género:_Masculino Estado civil: Soltero

Religion: Catdlico Instruccion:_Primaria
Ocupacion:_Estudiante Direccion: San Juan Nuevo
Teléfono: XXXX Remitente: XXXXX

2. MOTIVO DE CONSULTA

Se le preguntd a la madre del paciente ¢por qué considera que su hijo necesita ayuda psicoldgica? a
lo que ella manifiesta “mi hijo tiene autismo, eso me lo dijeron como hace 3 afios, le hice los exdmenes
que en el Ministerio de Salud Pdblica hacen, le revisaron todos los profesionales y me dijeron que
tiene autismo moderado”, la madre expreso con lagrimas en sus ojos la historia contada, luego esto

argumentod “no sé qué hacer, me siente enojada, decepcionada y triste a la vez, mi hijo aprende y muy
bien, pero cuando va a la escuela presenta problemas en su aprendizaje, ademas de ser burlado por
sus comparieros y los profesores que no le comprenden, quiero que le ayude a mi hijo a motivarlo, o
darle una charla para que comience a ser como los demas”.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La madre biol6gica del paciente 1.G.C.V manifiesta que desde que salié embarazada se separé de su
esposo (padre biologico del nifio) por motivos de infidelidades, luego de ello paso a vivir con sus
padres y hermanos, tuvo un embarazo con muchas complicaciones motivo por el que en el momento
de parto sufrié de preclamsia, un par de afios después conocio a una persona que paso a Ser su pareja
sentimental y que actualmente es su esposo (padre sustituto del nifio con dicho trastorno) Un afio
después es decir que durante el desarrollo evolutivo del nifio aproximadamente a sus 3 afios de edad
pudieron notar muchas acciones que no eran normal para un nifio de su edad, pues no pronunciaba
las palabras de manera correcta, establecia muy poco contacto visual, no miraba los objetos ni
eventos sefialados por los padres, poca socializacion y demas situaciones, la madre comenzé a
preocuparse por dicha situacion pero por motivos del factor economico no lo llevaban a un
especialista; comenzaron a investigar mediante internet por los sintomas que presenta efectivamente
salia que era por un presunto Trastorno Esprecto Autista (TEA); tomaron por realizarle terapias y
actividades caseras por ejemplo ver video donde decian frases de dos o mas palabras, le hacian
realizar juegos entre otras actividades hasta que cumplio aproximadamente 6 afios de edad. A los 7
afios aproximadamente lo llevaron a una especialista Psicologa donde lo pudieron valorar

“ure
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diagnosticandole Trastorno Esprecto Autista (TEA) con un porcentaje de 40%, después de estas
sesiones tenia que ir continuamente a terapias que después de 4 sesiones no pudieron asistir mas por
motivos de dinero actualmente solo le realizan actividades caseras con el fin de ayudarlo a mejorar,
sin embargo el nifio continua realizando algunos signos y sintomas del trastorno Autista.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).

1973 - 2017

b. Tipo de familia.
El paciente con inicial 1.G.C.V actualmente vive con madre bioldgica, padre sustituto, dos

hermanos mas, abuela materna y dos tios maternos.

c. Antecedentes psicopatologicos familiares.
No refiere antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

COCINA BANO

SALA

HABITACION 2 | HABITACION
HABITACION 1 PACIENTE 3

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de

“irs
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autonomia, enfermedades.

La madre bioldgica del nifio 1.G.C.V manifiesta que en los Gltimos meses de embarazo tuvo
muchas complicaciones aln mas en el momento del parto puesto que sufrié de preclamsia.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
aprendizaje, cambios deescuela).

Respecto a la escolaridad desde que el nifio ingreso a primaria fue muy complejo puesto que
no lo pusieron en una escuela especializada para nifios que padecen este tipo de trastornos,
lo cual como resultado su rendimiento ha sido muy bajo ya que también por el Autismo no
tiene retentiva, con poner atencion y su pronunciacion es muy corta para su edad.

6.3 HISTORIA LABORAL
No presenta historia laboral.

6.4 ADAPTACION SOCIAL

Muestra dificultades para socializarse con, maestra, compaferos, familia, y personas de su
entorno.

6.5 USODEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
Su hobby es recortar trozos de papel y pegarlos en la pared ademas de realizar dibujos
carros, motos entre otros.

6.6.AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
No refiere psico sexualidad y respecto a la afectividad si tiene afecto, pero solo con el
nucleo de su familia, las personas que conviven con él.

6.7 HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Le gusta mucho la gaseosa, pero la consume con normalidad por lo que no consume nada
que sea perjudicial para su salud.

6.8 ALIMENTACION Y SUENO
El paciente se alimenta con normalidad desayuno, almuerzo y merienda (entre comidas) y
duerme sus 8 horas diarias.

6.9 HISTORIA MEDICA
No refiere enfermedades médicas.

6.10 HISTORIA LEGAL
No refiere historias legales.

6.11 PROYECTO DE VIDA
Ser Policia.
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7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1 FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

Muestra mucho cuidado en su aspecto personal con actitudes tranquilas y un lenguaje muy corto para
su edad.

7.2 ORIENTACION
No presenta dificultades para centrarse en tiempo y espacio.

7.3 ATENCION
Si presenta dificultades para concentrarse en sus actividades escolares y diarias.

7.4 MEMORIA
Si presenta dificultades puesto que no tienen retentiva y se le olvidan las cosas con facilidad.......

7.5 INTELIGENCIA
Presenta dificultades en inteligencia puesto que después de un corto tempo no
recuerda lo que se le ensefia.

7.6 PENSAMIENTO
No presenta dificultades en pensamiento.

7.7 LENGUAJE
Si presenta dificultades en su lenguaje ya que dice palabras repetitivas y no la pronuncia
correctamente.

7.8 PSICOMOTRICIDAD
No refiere problematicas en la psicomotricidad.

7.9 SENSOPERCEPCION
No refiere dificultades en la sensopercepcion.

7.10 AFECTIVIDAD
Si muestra dificultades en la afectividad ya que solo muestra afecto con las personas de su hogar.

7.11 JUICIO DE REALIDAD
No refiere ningun tipo de problematica.

7.12 CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
No presenta conciencia de enfermedad.
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7.13 HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
No presenta hechos psicotraumaticos e ideas suicidas.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e LaEscala de Autismo Infantil (CARS) = (30 — 36 Autista mediamente moderado)

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindro
me
Cognitivo Deficiencia en su memoria, atencién
y
Afectivo Falta de control emocional,
distanciamiento emocional
Pensamiento Pensamientos dicotomicos
Conducta social - escolar Deficiencia comunicativa verbal. | Trastorno Espectro Autista

Conducta inhibida.

No mira a los 0jos.

Distanciamiento corporal con las
personas.

Poco interés por interactuar con los
demaés.

Dificultad para alternar actividades

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
Edad avanzada del padre biologico, problemas de conexiones cerebrales
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9.2. Evento precipitante:

Interrupcion del desarrollo normal del cerebro en etapa temprana del desarrollo fetal

9.3. Tiempo de evolucion:
3 afos

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURA

Trastorno del Especto Autista
11. PRONOSTICO

Favorable
12. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el nifio cuente con una psicéloga (persona especializada) para que trabaje con
él y de esa manera lo pueda ayudar; que la institucion educativa y sobre todo la maestra que
estd a su cargo utilice actividades de adaptaciones curriculares para que pueda trabajar con
facilidad con nifios que presentan este tipo de trastorno ademas de que las personas que estan
a su cuidado como madre bildgica y la madre materna pongan de su parte para que le ensefien
las respectivas tareas que serdn mandada por parte de la psicéloga, asi trabajando su
motricidad fina y gruesa ademas de su lenguaje. Asi mismo dentro de la institucion que
estudia que la Docente le mande tarea acorde pueda desarrollarlas.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta NuUmero Resultado
Hallazgos Terapéutica Técnica de Fecha S
Sesiones Obtenido
S
Permitir que elModelamiento 2 20/03/2023 [El paciente se
paciente interactGelo imitacion 26/03/2023 |expresa para con
Debilidad en  lacon las personas las personas.
interaccion social
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Problema en  suMejorar elMétodo 3 30/03/2023 |ElI paciente ha
proceso de ensefianzarendimiento TEACCH 04/04/2023 |adquirido la
— aprendizaje académico del 10/04/2023 ensefianza
estudiante impartida por la

docente.
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ANEXO D. TEST ESTILO DE APRENDIZAJE MODELO PNL

INSTRUCCIONES: Elige una opcion con la que més te identifiques de cada una de las preguntas y
marcala con una X

1. ¢Cual de las siguientes actividades disfrutas mas?

a) Escuchar masica
b) Ver peliculas
c) Bailar con buena musica

2. ¢Qué programa de television prefieres?
a) Reportajes de descubrimientos y lugares
b) Comico y de entretenimiento

c) Noticias del mundo

3. Cuando conversas con otra persona, tu:
a) La escuchas atentamente

b) La observas

c) Tiendes a tocarla

4. Si pudieras adquirir uno de los siguientes articulos,
¢Cudl elegirias?

a) Un jacuzzi

b) Un estéreo

c) Un televisor

5. ¢Qué prefieres hacer un sadbado por la tarde?
a)  Quedarte en casa
b)  Iraun concierto
c) lralcine

6. ¢Qué tipo de examenes se te facilitan mas?
a) Examen oral
b)  Examen escrito
c)  Examen de opcion multiple

7. ¢Cbémo te orientas mas facilmente?

a)  Mediante el uso de un mapa
b)  Pidiendo indicaciones

c)  Através de laintuicién

8. ¢En qué prefieres ocupar tu tiempo en un lugar de
descanso?

a) Pensar

b)  Caminar por los alrededores

c)  Descansar

9. ¢ Qué te halaga méas?
a)  Que te digan gue tienes buen aspecto
b)  Que te digan que tienes un trato muy agradable
c)  Que te digan que tienes una conversacion
interesante

10. ¢Cual de estos ambientes te atrae mas?
a) Unoen el que se sienta un clima agradable
b)  Uno en el que se escuchen las olas del mar
c)  Uno con una hermosa vista al océano

11. ¢ De qué manera se te facilita aprender algo?
a) Repitiendo en voz alta
b)  Escribiéndolo varias veces
c)  Relacionandolo con algo divertido
12. ;A qué evento preferirias asistir?
a) Aunareunion social
b) A unaexposicion de arte

c)  Aunaconferencia

13. ¢ De qué manera te formas una opinion de otras
personas?

a) Por lasinceridad en su voz
b)  Por la forma de estrecharte la mano
c)  Por suaspecto

14. ;Cémo te consideras?

a) Atlético
b) Intelectual



c) Sociable
15. ¢Qué tipo de peliculas te gustan mas?

a) Clasicas
b) Deaccion
c) Deamor

16. {Coémo prefieres mantenerte en contacto con otra
persona?

a)  por correo electrénico
b)  Tomando un café juntos
c) Porteléfono

17. ;Cuél de las siguientes frases se identifican mas
contigo?

a)  Me gusta que mi coche se sienta bien al
conducirlo

b)  Percibo hasta el mas ligero ruido que hace mi
coche

c)  Esimportante que mi coche esté limpio por fuera
y por dentro

18. ;{Como prefieres pasar el tiempo con tu novia o novio?
a) Conversando
b)  Acariciandose
c) Mirando algo juntos
19. Si no encuentras las llaves en una bolsa
a) Labusca mirando

b)  Sacudes la bolsa para oir el ruido
c) Buscas al tacto

20. Cuando tratas de recordar algo, ;c6mo lo haces?

a) A través de imagenes
b) A través de emociones
c) Através de sonidos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO Gy
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACI
PSICOLOGIA REDISENADA

21. Si tuvieras dinero, ;qué harias?

a)  Comprar una casa
b)  Viajar y conocer el mundo
c)  Adquirir un estudio de grabacion

22. ;Con qué frase te identificas mas?

a)  Reconozco a las personas por su voz

b)  No recuerdo el aspecto de la gente

c)  Recuerdo el aspecto de alguien, pero no su
nombre

23. Si tuvieras que quedarte en una isla desierta, ¢qué
preferirias llevar contigo?

a)  Algunos buenos libros
b)  Un radio portatil de alta frecuencia
c)  Golosinas y comida enlatada
24. ;Cudl de los siguientes entretenimientos prefieres?
a)  Tocar un instrumento musical
b)  Sacar fotografias
c)  Actividades manuales
25. (Como es tu forma de vestir?
a) Impecable
b) Informal
c)  Muy informal
26. ¢ Qué es lo que mas te gusta de una fogata nocturna?
a) El calor del fuego y los bombones asados
b)  El sonido del fuego quemando la lefia
c)  Mirarel fuego y las estrellas
27. ;Como se te facilita entender algo?
a)  Cuando te lo explican verbalmente

b)  Cuando utilizan medios visuales
c)  Cuando se realiza a través de alguna actividad

28. ¢Por qué te distingues?



a)  Por tener una gran intuicion
b)  Por ser un buen conversador
c)  Por ser un buen observador

29. ¢ Qué es lo que mas disfrutas de un amanecer?

a) Laemocién de vivir un nuevo dia
b)  Las tonalidades del cielo
c) El canto de las aves

30. Si pudieras elegir ¢qué preferirias ser?

a)  Un gran médico

b)  Un gran masico

c)  Un gran pintor
31. Cuando eliges tu ropa, ¢qué es lo mas importante para
ti?

a)  Que sea adecuada

b)  Que luzca bien

c)  Que sea comoda

32. ¢ Qué es lo que mas disfrutas de una habitacién?

a)  Que seasilenciosa

b)  Que sea confortable

c)  Que esté limpia y ordenada 33. ; Qué es mas sexy
para ti?

a)  Unailuminacién tenue

b)  El perfume

c)  Cierto tipo de musica

34. (A qué tipo de espectaculo preferirias asistir?
a)  Aun concierto de misica
b) A un espectaculo de magia
c) A una muestra gastronémica
35. ¢Qué te atrae méas de una persona?
a)  Sutratoy forma de ser

b)  Suaspecto fisico
c)  Suconversacion
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36. Cuando vas de compras, ¢en donde pasas mucho
tiempo?

a) Enunalibreria

b)  Enuna perfumeria

c)  Enunatienda de discos

37. ¢Cudles tu idea de una noche romantica?
a) Alaluzde las velas
b)  Con musica romantica
c) Bailando tranquilamente
38. ;Qué es lo que mas disfrutas de viajar?
a)  Conocer personas y hacer nuevos amigos

b)  Conocer lugares nuevos
c)  Aprender sobre otras costumbres

39. Cuando estas en la ciudad, ¢qué es lo que mas hechas

de menos del campo?

a)  Elaire limpio y refrescante
b)  Los paisajes
¢) Latranquilidad

40. Si te ofrecieran uno de los siguientes empleos, ¢cudl

elegirias?

a)  Director de una estacion de radio
b)  Director de un club deportivo
c)  Director de una revista
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ANEXO E. NOMBRE DEL ALUMNO .G.V.O

EVALUACION DE RESULTADOS. - Marca la respuesta que elegiste para cada una de las

preguntas y al final suma verticalmente la cantidad de marcas por columna.
N° DE PREGUNTA VISUAL AUDITIVO CINESTESICO

1. B A

I EH b]I o O

El total te permite identificar qué canal perceptual es predominante, segun el nUmero de
respuestas gue eleqiste en el cuestionario
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ANEXO F. ESCALA DE MEDICION DE AUTISMO EN LA NINEZ
(C.ARS)
Preguntas- Los puntajes estan arriba de la numeracion:

. REFERENTE A LA GENTE

1. Ninguna evidencia de dificultad o anormalidad para relacionarse con la gente: La
conducta del nifio es apropiada para su edad. Algo de timidez, incomodidad o inquietud al
decirle que hacer, puede ser observada pero no a un grado atipico.

1

2. Relaciones interpersonales medianamente anormales: El nifio debe evitar mirar al
adulto en los ojos, evita al adulto o empieza a quejarse con efusividad si la interaccién es
forzada, es excesivamente timido, no es tan sensible al adulto como es tipico, o ser tan
aferrado a sus padres como la mayoria de nifios a su edad.

1

3. Relaciones interpersonales moderadamente anormales: El nifio se muestra reservado,
distante (parece que no se da cuenta o ignora al adulto) en ocasiones. Minimo contacto es
iniciado por el nifio.

1

4. Relaciones interpersonales severamente anormales: El niflo es consistentemente
reservado, distante o no se da cuenta de lo que el adulto esta haciendo. Casi nunca
responde o inicia contacto con el adulto. Solo los intentos persistentes para lograr la
atencion del nifio tienen algun efecto.

1
II. IMITACION

1. Imitacién apropiada: El nifio puede imitar sonidos, palabras, y movimientos los cuales son
apropiados para su nivel de habilidades.
0

2. Imitacion medianamente anormal: El nifio imita conductas simples tales como aplaudir o
sonidos verbales simples la mayoria del tiempo; ocasionalmente, imita solo después de ser
estimulado o después de un cierto retraso.

1

3. Imitacion moderadamente anormal: El nifio imita solo parte del tiempo requiere bastante
persistencia y ayuda del adulto Frecuentemente imita s6lo después con cierto retraso.
0

4. Imitacion severamente anormal: El niflo raramente o nunca imita sonidos, palabras o
movimientos aun con el estimulo y asistencia de un adulto.
0

. RESPUESTA EMOCIONAL
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1. Respuestas emocionales a edad apropiaday situacion apropiada: El nifio muestra
el tipo y grado apropiado de respuesta emocional indicado por un cambio en la expresion
facial, postura y modales (conducta).

0

2. Respuestas emocionales medianamente anormales: El nifio ocasionalmente demuestra
un cierto tipo inapropiado o grado de respuesta emocional. Algunas veces las reacciones
no se relacionan con los objetos o eventos que lo rodean.

2.

3. Respuestas emocionales moderadamente anormales: El nifio muestra signos definidos
de tipo inapropiado y/o grado de respuesta emocional. Las reacciones pueden ser inhibidas
0 excesivas y no relacionadas a la situacion: puede hacer muecas, reir, o ponerse rigido
aun cuando objetos o0 acciones que las produzcan no estén presentes.

0

4. Respuestas emocionales severamente anormales: Las respuestas son raramente
apropiadas a la situacion; una vez que el nifio llega a cierto estado de humor, es muy dificil
cambiarlo. A la inversa, el nifio puede mostrar emociones muy diferentes cuando nada ha
cambiado.

0
IV. USO DEL CUERPO

1. Edad apropiada del uso del cuerpo: El nifio se mueve con la misma facilidad, agilidad, y
coordinacion de un nifio normal a la misma edad.
2
2. Uso del cuerpo medianamente anormal: Algunas peculiaridades menores pueden estar
presentandose, tales como torpeza, movimientos repetitivos, coordinacion pobre, o la
aparicion rara de algunos movimientos inusuales.
0
3. Uso del cuerpo moderadamente anormal: Conductas que son claramente extrafias o
inusuales para un nifio de esta edad puede incluir movimientos raros de los dedos, postura
peculiar de los dedos o cuerpo, miran fijamente o agarran el cuerpo, agresion dirigida a si
mismo, mecerse, mover los dedos, girar cosas o caminar de puntas.
0
4. Uso del cuerpo severamente anormal: Intensos o frecuentes movimientos del listado de
arriba, son signos del uso del cuerpo severamente anormal. Estas conductas pueden
persistir a pesar de desalentarlas o involucrar al nifio en otras actividades.

V. USO DE OBJETOS

1. Uso apropiado de, interés, en juguetes y otros objetos: El niflo muestra interés normal
en juguetes y otros objetos apropiados para su nivel de habilidades y usa estos juguetes en
una manera apropiada.

1

2. Interés medianamente inapropiado en, o uso de, juguetes y otros objetos: El nifio
muestra interés atipico en un juguete o juega con este en una manera anifiada inapropiada
( por ejemplo cerrando de golpe la puerta o chupando un juguete).

3. Interés moderadamente inapropiado en, o uso de, juguetes y otros objetos: El nifio

puede mostrar poco interés en juguetes u otros objetos, o puede estar preocupado en usar
un objeto o juguete en alguna forma extrafia. Se enfoca en alguna parte insignificante del

“ure



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

juguete, o se muestra fascinado con el reflejo ligero del juguete, mueve repetitivamente
alguna parte del objeto, o juega exclusivamente con un objeto.
1
4. Interés severamente inapropiado en, o uso de, juguetes u otros objetos: El nifio debe
ocuparse en las mismas conductas descritas arriba, con mucho mayor frecuencia e
intensidad. El nifio es dificil de distraerse cuando se encuentra comprometido en este tipo
de actividades inapropiadas.

VI. ADAPTACION AL CAMBIO

1. Edad apropiada para responder al cambio: Mientras el nifio pueda notar o hacer
comentarios en los cambios de rutina, este acepta estos cambios sin excesiva angustia.
15
2. Adaptacioén al cambio medianamente anormal: Cuando un adulto trata de cambiar tareas

el nifio debe continuar la misma actividad o usar los mismos materiales.
1
3. Adaptacion al cambio moderadamente anormal: El nifio se resiste activamente a los
cambios de rutina, trata de continuar con una vieja actividad, y es dificil de distraerse. Puede
ponerse molesto o infeliz cuando una rutina establecida es alterada.
15
4. Adaptacién al cambio severamente anormal: El niflo muestra reacciones severas al
cambio. Si un cambio es forzado, debe volverse extremadamente molesto 0 no cooperar y
responder con rabietas.
0
VII. RESPUESTA VISUAL

1. Edad apropiada para la respuesta visual: La conducta visual del nifio es normal y
apropiada para esa edad. La vision es usada junto con otros sentidos como una manera de
explorar un nuevo objeto.

1

2. Respuesta visual medianamente anormal: Ocasionalmente se le debe hacer recordar al
nifio el mirar objetos. El nifio debe estar mas interesado en mirar espejos o luces que a sus
compafieros o puede mirar al vacio, o también puede evitar mirar a la gente en los 0jos.

0

3. Respuesta visual moderadamente anormal: Se le debe instar a mirar a lo que esta
haciendo. Evita mirar a la gente en los 0jos, mira los objetos desde un angulo inusual, o
coge objetos muy cerca a los 0jos.

0

4. Respuesta visual severamente anormal: El nifio evita consistentemente mirar a la gente
0 algunos objetos y puede mostrar formas extremas de otras peculiaridades visuales
descritas arriba.

0
VIlIl. RESPUESTA AUDITIVA

1. Edad apropiada para la respuesta auditiva: La conducta auditiva del nifio es normal y
apropiada para su edad. La audicion es usada junto con otros sentidos.
1
2. Respuesta auditiva medianamente anormal: Debe existir algun déficit de respuesta, o
actuar con mesurada sorpresa 0 molestia a ciertos sonidos.
Las respuestas a sonidos deben ser tardias, y los sonidos pueden necesitar repeticion para
captar la atencion del nifio. El nifio puede ser distraido por sonidos extrafios.
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0
3. Respuesta auditiva moderadamente anormal: La respuesta del nifio a los sonidos varia,
generalmente ignora un sonido los primeros minutos que esta hecho; puede estar asustado
o cubrirse las orejas cuando escucha algunos sonidos cotidianos.
0
4. Respuesta auditiva severamente anormal: El nifio sobre actia a un grado extremo
marcado, considerando el tipo de sonido.
0
IX. RESPUESTA AL SABOR, OLOR, TACTO Y USO

1. Uso normal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio explora nuevos objetos en
una manera apropiada para su edad., generalmente por tacto y mirada. Sabor y olor puede
ser usado cuando es apropiado. Cuando reacciona a algo sin importancia, dolor fisico
cotidiano, el nifio expresa incomodidad, pero no sorpresa o molestia.

1

2. Uso medianamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio puede
persistir en poner objetos en su boca; puede oler o saborear objetos no comestibles; puede
ignorar o sorprenderse o molestarse por leves dolores que un nifio normal puede expresarla
como incomodidad.

1

3. Uso moderadamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio debe estar
moderadamente preocupado por tocar, oler, o saborear objetos o gente. El nifio puede
reaccionar mucho o poco.

1

4. Uso severamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nifio esta
preocupado por oler, saborear, o sentir objetos mas por la sensacién que por la exploraciéon
normal o uso de los objetos. El nifio puede ignorar completamente el dolor o reaccionar muy
fuertemente al mas leve discomfort.

0
X. MIEDO O NERVIOSISMO

1. Miedo o nerviosismo normal: La conducta del nifio es apropiada tanto para la situacion
como para su edad.

1.

2. Miedo y nerviosismo medianamente anormal: El nifilo ocasionalmente muestra mucho o
poco miedo o nerviosismo comparado a la reaccién de un nifio normal de la misma edad
en una situacion similar.

1

3. Miedo y nerviosismo moderadamente anormal: El niflo se muestra o tranquilo bastante
mas o tranquilo bastante menos que es tipico aln para un nifio menor en una situacién
similar.

1

4. Miedo y nerviosismo severamente anormal: El miedo persiste aun después de repetida
la experiencia con eventos u objetos inofensivos. Es extremadamente dificil de calmar o
aliviar al nifio. El nifio puede, a la inversa, dejar de mostrar atencion apropiada por riesgos
gue otros nifios de la misma edad evitan.

0

Xl. COMUNICACION VERBAL
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1. Comunicacién verbal, edad y situacidon apropiada

2. Comunicacién verbal medianamente anormal: Su habla muestra general retraso. La
mayoria de su habla es significativa: sin embargo, la ecolalia o inversién de pronombre debe
ocurrir. Algunas palabras peculiares o jerga puede ser usada ocasionalmente.

0

3. Comunicacion verbal moderadamente anormal: El habla puede ser ausente. Cuando se
presenta, la comunicacion verbal puede ser una mezcla de algun habla significativa y algun
habla peculiar como jerga, ecolalia, o inversién de pronombre. Peculiaridades en el habla
significativo incluye excesivo interrogatorio preocupacién por temas particulares.

1

4. Comunicacion verbal severamente anormal: El discurso significativo no es usado. El
nifio puede dar gritos o chillidos agudos, sonidos como animales, ruidos complejos
aproximandose al habla, o puede mostrar persistente, raro uso de palabras o frases
reconocibles.

0
Xll. COMUNICACION NO VERBAL

1. Uso normal de comunicacién no verbal, edad y situacion apropiada
1.

2. Uso de comunicacibn no verbal medianamente anormal: Uso inmaduro de
comunicacion no verbal; puede sélo apuntar vagamente, o alcanzar lo que desea, en
situaciones donde un nifio de la misma edad debe apuntar mas especificamente para
indicar aquello que desea.

1

3. Uso de la comunicacién no verbal moderadamente anormal: El nifio es generalmente
incapaz de expresar necesidades o deseos de manera no verbal, y no puede comprender
la comunicacion no verbal de otros.

0

4. Uso de la comunicacién no verbal severamente anormal: El nifio s6lo usa raros o
peculiares gestos los cuales no tienen aparente significado, y no muestra estar consciente
de los significados asociados con los gestos o expresiones faciales de otros.

XIII. NIVEL DE ACTIVIDAD

1. Nivel de actividad normal para su edad y circunstancia: El nifio no es mas activo ni

menos activo que un nifilo normal de la misma edad en una situacién similar.
1.

2. Nivel de actividad medianamente anormal: El nifio debe ser medianamente inquieto o
algo “perezoso “y moverse lento por momentos. El nivel de actividad del nifio interfiere solo
un poco con su desempenio.

1

3. Nivel de actividad moderadamente anormal: El nifio debe ser bastante activo y dificil de
frenar. Debe tener energia ilimitada y no debe irse de buena gana a dormirse en la noche.
A la inversa, el nifio debe ser bastante letargico, y necesitar mucho empuje para lograr que
se mueva.

1

4. Nivel de actividad severamente anormal: El nifio exhibe extremos de actividad o

inactividad y puede aun cambiar de un extremo a otro.

XIV. NIVEL Y CONSISTENCIA DE LA RESPUESTA INTELECTUAL
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La inteligencia es normal y consistente razonablemente a través de las diferentes
areas: El nifio es tan inteligente como un nifio tipico de la misma edad y no tiene
ninguna habilidad intelectual inusual o problemas.

0
Funcionamiento intelectual medianamente anormal: El nifio no es tan inteligente como
un nifio tipico de su edad; las habilidades aparecen bastante retardadas de una forma
pareja a través de todas las areas.

2.
Funcionamiento intelectual moderadamente anormal: En general, el nifio no es tan
inteligente como un nifio tipico de su edad; sin embargo, el nifio puede funcionar casi normal
en una o mas areas intelectuales.

0
Funcionamiento intelectual severamente anormal: mientras el nifio generalmente no es
tan inteligente como un nifio tipico de su edad; éste puede funcionar ain mejor que un nifio
normal de su misma edad en una 0 mas areas.

XV. IMPRESIONES GENERALES

1.

2.

No autismo: El nifio no muestra ninguno de los sintomas caracteristicos del autismo.
0
Autismo ligero: El niflo muestra so6lo algunos o sélo un leve grado de autismo.
0
Autismo moderado: El nifio muestra un nimero de sintomas o un moderado grado de
autismo.
15
Autismo severo : El niflo muestra muchos sintomas o un extremo grado de autismo.
0

Puntaje Total :

15 — 29 : No Autista.

30 — 36 : Autista Medianamente Moderado.

37 — 60 : Autista Severo.

ANEXO G. PROTOCOLO DE LA ESCALA DE MEDICION DE AUTISMO
EN LA NINEZ

NOMBRE: I.G.V.0 EDAD 10 afios SEXO Masculino
FECHA DE NACIMIENTO: 25/01/2013

GRADO DE INSTRUCCION: Tercero de Basica
EVALUADOR: L.M.M.O

FECHA DE EVALUACION: 27/02/2023
INFORMANTE:
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AREA PUNTAJE

l. REFERENTE A LA GENTE 4
Il. IMITACION 1
. RESPUESTA EMOCIONAL )
IV.  USO DEL CUERPO 5
V. USO DE OBJETOS 3
VI.  ADAPTACION AL CAMBIO 4
VII.  RESPUETA VISUAL 1
VIIl. RESPUESTA AUDITIVA 1
IX.  RESPUESTA AL SABOR, OLOR, TACTO Y USO 3
X. MIEDO O NERVIOSISMO 3
XI.  COMUNICACION VERBAL 2
XIl.  COMUNICACION NO VERBAL )
XIIl.  NEVEL DE ACTIVIDAD 3
XIV. NIVEL Y CONSITENCIA DE LA RESPUETA INTELECTUAL
XV.  IMPRESIONES GENERALES 15

SUMATORIA TOTAL 345

DIAGNOSTICO: Autista medianamente moderado.
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