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RESUMEN

El afrontamiento y bienestar psicolégico de la madre de familia se ve afectado de
diferentes maneras en las areas socio-familiar, socio- econdmico, afectividad, conductual,
cognitivo, etc. y a su vez tiene sintomas como: el estrés, la depresion, ansiedad y
sentimiento de culpa, debido al problema que tiene su hijo que es el trastorno espectro
autista.

Por tal motivo la madre de familia tiene temor de relacionarse con las demas
personas porque piensa que la van a rechazar, sefialar o excluir por el trastorno de su hijo.
Una vez que la madre entendié el problema de su hijo, comenzé a establecer estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldgico, la cual la ayudaria a comprender mejor al nifio y
después las puso en préacticas en donde desarrollo técnicas y dieron como resultados

positivos para ella y su hijo

PALABRAS CLAVES: Estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico, trastorno
espectro autista.
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INTRODUCCION

El trastorno espectro autista o sus siglas TEA es una condicion neuroldgica la que
afecta la calidad de vida de aquellas personas que las padecen, ademas de ello también
cambia las condiciones de vida para quienes rodean a las personas que tienen este tipo de
trastorno psicolégico. El paciente que padece autismo ve afectada su capacidad para
aprender, la capacidad para relacionarse con las demas personas, asi mismo genera un
problema al no ser independiente y no tener una vida funcional, este tipo de trastorno es
denominado como espectro debido a que no tiene una sintomatologia igual en todos los

pacientes, suele variar completamente entre un sujeto y otro.

Como se mencionaba anteriormente las personas autistas no son las Unicas que
deben cambiar su estilo de vida, sino también la familia debido a que son ellos quienes
deben proveer un entorno adecuado, ademas de ello deben ser preparados psicolégicamente
para tener la capacidad de atenderlos y ademas de ello las personas que tengan un familiar
con TEA, se encuentran en un dilema de cdmo afrontar la situacién esto debido a que los
nifios no pueden desarrollarse de forma plena en aspectos familiares, personales y

principalmente laborales siendo una carga econémica para la familia.

En el capitulo I podremos obtener informacion las estrategias de afrontamiento y
bienestar psicologico que utiliza la madre del nifio autista, también las alteraciones
cognitivas, conductuales y emocionales que producen el estrés, depresidn y sentimiento de

culpa.

Es por ello que en el capitulo Il se buscara la forma de establecer estrategias para
lograr el bienestar psicoldgico de madres con nifios autista para que mejoren la calidad de
vida, esto mediante las herramientas como la historia clinica, entrevista y un test aplicado a
la madre. Lo cual se tendran los resultados y se plantearan las posibles soluciones aplicando

un esquema.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.  Definicion del tema caso de estudio

Afrontamiento y bienestar psicoldgico en madres de nifios diagnosticados con

trastorno espectro autista.

1.2.  Planteamiento del problema

Al tratarse de una enfermedad mental o una discapacidad siempre se toma como
foco principal a la persona que presenta la condicion determinada, dejando en muchas
ocasiones de lado a las personas que son responsables de ellas, en otras palabras, a los
familiares quienes son los encargados de velar y cuidarlas responsablemente, apartando el
impacto psicolégico que sufren y su condicion mental para aceptar la realidad. La madre de
familia al momento que tiene conocimiento sobre que su hijo posee trastorno del espectro
autista, automaticamente piensa en las consecuencias de su desarrollo social, personal,
conductual y la capacidad para el aprendizaje tanto del lenguaje como de la escritura,
desencadenando asi en su cuidador pensamientos y emociones que en la mayoria de

ocasiones son poco funcionales.

El ambiente familiar es parte importante para los nifios con condiciones especiales,
pero ante estas situaciones las madres de familia no estan preparados para saber como
actuar, lo que conlleva a la creacion de falsos diagnésticos afectando la calidad de vida del
entorno familiar, esto debido a que toma por sorpresa a la madre un diagndstico de este tipo
y crea factores estresantes, es por ello que ante esta irregularidad surge la necesidad de
conocer como la madre de familia con hijo diagnosticado con TEA, puede ayudar a su hijo

sin ver afectado su salud mental y su calidad de vida.

Por todo lo expuesto se plantea el siguiente cuestionamiento ¢Cuales son las
técnicas y estrategias utilizadas por la madre con su hijo diagnosticado con Trastorno del

Espectro Autista?



1.3.  Justificacion

En el presente caso de estudio se buscara analizar como afecta la crianza de un hijo
con trastorno del espectro autista al entorno familiar y como la madre ha ido reaccionando
paulatinamente a su crianza, las técnicas utilizadas y las estrategias establecidas para poder
sobrellevar esta situacion, debido a que ante la presencia de un hijo con trastorno del
espectro autista despierta en las personas que lo cuidan un nivel alto de estrés esto es en

comparacién con nifios que no presentan ningun problema fisico o mental.

Las dificultades socioculturales para la madre de familia que se enfrenta a la vida
cotidiana con hijo que presenta TEA son diversas, no solo por el entorno social, sino por
factores simples como la comunicacidn que es parte de un sistema para relacionarse, sin
pensar en factores contextuales tales como los educativos, comunitarios y sociales los
mismos que envuelven a todo el ndcleo familiar y por ello es necesario establecer una serie
de estrategias para el correcto funcionamiento social. (Pozo, Sarrira, & Brioso, 2014, pag.
15)

La dificultad para establecer estrategias o técnicas es que el TEA no es considerada
una enfermedad sino un trastorno es por ello que lo que puede funcionar con una persona,
puede no hacerlo con otra medicamente hablando, pero lo que resulta desde el punto de
vista de cotidianidad se puede establecer estrategias para mejorar la calidad de vida y
capacitar a la madre de familia para que afronte esta situacion. Es por ello que tomando en
consideracién todo lo antes expuesto el trabajo con la madre de familia de personas con
TEA debe de ser de forma constante y no Unicamente enfocado en brindar pautas para un
manejo conductual, lo que permitira ofrecer un soporte emocional y la posibilidad de
desarrollar parametros psicologicos que permitan crear un proceso de afrontamiento de

adaptacion.

Es por esta razon la importancia de destacar a la madre que tenga hijo con trastorno
del espectro autista, como debe brindar un buen cuidado y educacion a nifios que sufran

TEA, mediante el uso de estrategias de afrontacion y dar a conocer a los demas miembros



del ndcleo familiar como deben interactuar con ellos e incluirlos en las actividades diarias,

dandoles consejos y técnicas para un buen estilo de vida de los menores con este trastorno.

Este estudio de caso es factible porque él beneficiario se encuentra en la Unidad
Educativa Especializada “Aytdanos A Empezar”, con el respectivo permiso de la Directora

de la Institucién.

1.4.  Objetivo

Identificar las técnicas y estrategias de Afrontamiento y Bienestar Psicoldgico
utilizadas por la madre de familia que tiene hijo diagnosticado con Trastorno del Espectro

Autista estudiante de la Unidad Educativa Especializada “Ayudanos a Empezar” de la
Ciudad de Babahoyo — Los Rios.

1.5.  Fundamentacién tedrica

Trastorno del Espectro Autista

En 1949 en Austria, Asperger y Kanner de Estados Unidos, hicieron un aporte
fundamental para la psicologia describiendo los cuadros clinicos que hoy son incluidos en
los denominados TEA, el mismo que fue adoptado por la comunidad cientifica por Lorna
Wing y Judith Gould (1979), término que se ajusta al establecimiento de caracteristicas
observadas en nifios y jovenes que presentan necesidades especiales educativas, basadas
principalmente en la justificacién de pertinencia de su uso. (Rivas, Lépez, & Taboada,
2015, pag. 23)

Actualmente ya la denominacion de trastorno del Espectro Autista se cambid por
autismo el cual es un problema de neurodesarrollo, lo cual genera una condicion de
desarrollo neuroldgico que empieza en la nifiez y se mantiene por toda la vida del ser

humano, afectando el comportamiento, la capacidad de interaccion con otras personas y su
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capacidad para aprender con facilidad. La denominacion de trastorno de espectro esta dado

debido a que una persona que presenta TEA puede tener variedad de sintomatologia

principalmente afectando sus preceptos conductuales.

Principales caracteristicas psicoldgicas de personas con TEA

Para definir las principales caracteristicas de una persona con Trastorno del

Espectro Autista es importante conocer que no solo se puede ubicar un solo contexto, sino

se define de acuerdo a una triada de dificultades las cuales son de aspecto social, de

lenguaje, conductual, de comunicacion (lenguaje) las mismas que se encuentran definidas a

continuacion:

Alteraciones en la capacidad de interaccion social: en este punto el nifio
puede presentar caracteristicas de un aislamiento total, un encierro en un
mundo imaginario donde él es el Unico que puede entrar, sin recibir
interferencia de otra persona, este tipo de caracteristicas se presentan
principalmente en la etapa de la nifiez y pueden atenuarse a lo largo de su
vida, pudiendo ser que despierten un interés social el cual aumenta
espontaneamente de acuerdo a su inquietud.

Alteraciones en la comunicacién: entre las principales alteraciones de las
personas autistas se encuentran las de la comunicacion, las misma que se
puede ver acentuadas de forma que los nifios hablen mucho o en su caso no
digan una palabra o que el acompafiamiento de estas palabras se den mediante
la sustitucion del lenguaje verbal por el lenguaje mimico.

Restriccion de intereses, actividades y en su comportamiento: los nifios
tienden a jugar de manera poco imaginativa, suelen fascinarse con tareas
sencillas como la realizacion de hileras, agrupacién de objetos, contar y
repetir lo ensefiado varias veces en el mismo momento, limitando de esta

forma su pensamiento y desarrollando caracteres obsesivos.



e Problemas motores: las personas autistas presentan movimientos torpes, los
mismos que son debido a la hiperlaxitud que crea problemas con el tono
muscular y las capacidades motrices de coordinacion gruesa y fina.

e Problemas o alteraciones cognoscitivas: Los problemas presentados suelen
ser varios y varian de un paciente a otro, asi como pueden ser reprimidas,
también pueden ser especiales, es el caso que un nifio presente incompetencia
intelectual, pero puede ser un genio para la musica, dibujo, célculo y arte,
puede ser un nifio que no razone los conocimientos impartido pero sea
memorista, en otras palabras son los dos extremos opuestos en cada ocasion.
(Ojea, 2014, pag. 73)

Afrontamiento

El proceso de afrontamiento se considera como un proceso rapido en respuesta a
una problematica o una situacion que demande objetividad, en otras palabras, el
afrontamiento se considera como el esfuerzo cognitivo y conductual que realiza el
individuo para tratar demandas externas e internas de una situacion que mentalmente es

percibida como estresante. (Pineda, 2012, pag. 17)

En consideracion a lo establecido previamente es importante determinar cuales
pueden ser las estrategias de afrontamiento cominmente utilizadas por el individuo para
enfrentar ciertas circunstancias entre las que resaltan: un problema, una emocion y la
evitacion o el rehusd a la confrontacion, las mismas que serdn descritas a continuacion
(Twoy, Connolly, & Novak, 2016, pag. 26):

- Afrontamiento ante un problema: en este tipo de afrontamiento cominmente son
utilizadas estrategias tales como:
- Planificacion. - la persona prevé o imagina situaciones y establece
estrategias para determinar su accionar ante ellas.
- Paso a Paso. - la persona imagina cada paso que da sin dejar de lado los
factores positivos o negativos de cada uno de ellos buscando la manera de

eliminar el factor estresor.



Dejar a un lado. - Este tipo de afrontamiento se da principalmente en el
ambito laboral debido a que permite dejar a un lado una tarea para
enfocarse en otra de mayor prioridad.

Busqueda de apoyo. - La persona busca el apoyo profesional para
completar o solucionar un problema que no estad al alcance de sus

capacidades.

- Afrontamiento ante una emocidn: en este tipo de afrontamiento es mas comun la

variacion o combinacion de estrategias las mismas que son de caracter personal o

religioso en las cuales se puede describir las siguientes:

- Afronta

Busqueda de apoyo emocional social. - personas que padezcan la misma
situacion o conflicto, pero lejanas a la familia.

Negacion. — se busca amenorar el dolor, lo cual no es aconsejable porque
puede llevar a una depresion.

Ampararse bajo la religion. — las personas buscan refugio en la religién
con la finalidad de disminuir o atenuar un evento aversivo.

Aceptacion. — En este punto la persona acepta las condiciones o el
problema que lo estd estresando con la finalidad de buscar la solucion

mas razonable y sin dafios a terceros.

miento evitativo: este tipo de afrontamiento busca en la persona evitar

cualquier tipo de contraste sea conductual, mental o psicoldgico, con el Unico

objetivo de huir de las vicisitudes obteniendo un desentendimiento a su realidad.

1.6.  Hipdtesis

Si se establecen estrategias para el afrontamiento y bienestar psicoldgico para las

madres con hijos diagnosticados con TEA entonces se facilitara el cuidado y adaptacion

con la comunidad.



1.7.  Metodologia de la investigacion

En el presente estudio de caso, se tendra a una persona de sexo femenino entre las
edades comprendidas de 35 a 55 afios de edad de la ciudad de Babahoyo, de clase
socioecondémica media-baja y cuyo hijo es diagnosticado con Trastorno del Espectro
Autista, el mismo que asiste a la Unidad Educativa Especializada “Ayidanos A Empezar”
que se encuentra ubicado en la ciudad de Babahoyo, siendo participe de la institucion antes
mencionada hace tres afios aproximadamente y un factor que hay que resaltar durante la

investigacion que el entorno familiar es funcional.

Investigacion Exploratoria: La investigacion exploratoria es la que se realiza para
conocer el contexto sobre el trastorno del espectro autista, el objetivo es encontrar todas las
pruebas relacionadas con el fendmeno del que no se tiene ningln conocimiento y aumentar

la posibilidad de realizar una investigacion completa.

Investigacion Descriptiva: La investigacion desplegada es a nivel descriptivo, esto
es debido a la realizacion de sintesis y analisis, que permitieron conocer las causas y
consecuencias del afrontamiento que realiza la madre con hijo diagnosticado con el
trastorno del espectro autista, para que de manera explicativa establecer propuestas teoricas,

investigaciones bibliograficas de las variables investigadas.

Estudio de caso: Es un método de investigacion cualitativa y empirica orientada a
la comprension en profundidad de un objeto, hecho, proceso o acontecimiento en su

contexto natural, para ello es indispensable seguir los siguientes pasos:

Fundamentacién tedrica.

Desarrollo del caso.

Situaciones detectadas.

Conclusiones y Recomendaciones.



Para el analisis de la informacion se utilizd el método deductivo: que es un método
cientifico que la conclusion se halla implicita dentro de los indicios, es decir que las
premisas que resultan verdaderas y el razonamiento deductivo tiene validez, no hay forma
que la conclusion no sea verdadera y el Método inductivo: Se utiliza el método inductivo
usando supuestos especificos para llegar a una proposicién general. Este es el método
utilizado en el método cientifico, por ejemplo, que consiste en la recoleccion de datos sobre

casos especificos para comprobar la teoria o hipdtesis.

Técnicas: Para el desarrollo del caso de estudio se utilizé una variedad de métodos
cualitativos junto a instrumentos de medicion que permitiran recabar informacion sobre las
técnicas de afrontamiento y bienestar psicoldgico utilizada por la madre de nifio
diagnosticado con trastorno del espectro autista, entre las cuales se empleard historia
clinica, entrevista dirigida a la madre y el Inventario de Sintomas SCL-90-R de L.
Derogatis aplicado a la madre.

La entrevista clinica. - Se analiz6 la mayor cantidad de informacidon posible, razon
por lo cual se efectud una entrevista a la madre de familia, para conocer las técnicas que
utiliza para poder afrontar el diario vivir con su hijo diagnosticado con el trastorno del

espectro autista.

Historia Clinica. — Esta técnica de recoleccion de datos o informacion se utilizo
para conocer Vvarios aspectos relacionados con factores de su estado mental,
comportamiento, formas de relacionarse con sus familiares, la existencia o no de
acontecimientos que han sido traumatizantes o le han causado estrés al paciente, lo que
permitird coadyuvar en el diagnostico para la realizacion de técnicas para el afrontamiento

y bienestar psicolégicos del nifio con trastorno del espectro autista.



CAPITULO I1.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Desarrollo Del Caso

En el presente desarrollo de caso se realizd entrevista a una madre de familia como
parte de la muestra poblacional que se encuentra en la Unidad Educativa Especializada
“Ayudanos A Empezar” en el primer caso se utiliz6 como herramienta de investigacion la
historia clinica la cual se aplic6 a un nifio de 5 afios de edad, de sexo masculino, la misma
que se realizo el dia viernes 7 de septiembre del 2018 donde se entrevistd a la madre de un
nifio que padece el trastorno espectro autista, logrando conseguir la siguiente informacion

del dia a dia en su entorno social.

Ella supo exponer que su hijo de 5 afios de edad tiene un comportamiento agresivo,
se aisla totalmente, tiene dificultad para comunicarse, también refiere que su marcha fue un
poco tardia debido a que él camind a los 3 afios de edad, cuando era pequefio no
balbuceaba, ni hacia gestos como los nifios sin alteraciones patoldgicas. Hasta la actualidad
no logra controlar sus esfinteres y es por esta razon que la madre ha buscado ayuda
especializada en la Unidad Educativa “Ayudanos a Empezar” para que le sepan brindar las
técnicas necesarias de como debe tratar al nifio con trastorno del espectro autista y lograr un

cambio en su vida, para que €l pueda ser una persona independiente.

La madre de familia indic6 que como técnica para el afrontamiento trata de
complacer en todo a su hijo, debido a que es un poco necio y hay cosas que él desea y es
ahi donde lo complace y buscando la forma como cumplir sus peticiones, evitando en lo
mas posible realizar cosas que no son de su agrado, como ruidos fuertes ejemplo: el ruido

realizado por la licuadora y colores como el rojo.

“También mi hijo tiene que tomar sus medicaciones tres veces al dia para poder
controlar un poco su comportamiento y es ahi donde se me dificulta porque hay ocasiones

en la que no hay la parte econdmica, debido a que somos una familia de clase media. Y
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dentro de mi familia tengo un sobrino que tiene el trastorno autista y pienso que es algo que
estd en nuestros genes y me hace siempre sentir deprimida y cansada porque son dias duros

en lidiar a mi hijo”. (madre, 2018)

Segunda entrevista:

Sabado 8 de septiembre del 2018, se realiz6 la segunda entrevista a la madre del

nifio con diagnostico espectro autista, logrando recabar informacién importante como:

“Mi hijo es medicado porque tiene problema para dormir y también es violento en la
casa como en la escuela, le gusta auto agredirse y andar sonando siempre cualquier cosa
que encuentra, yo lo he hecho tratar con varios especialistas y ellos me dicen que no se sabe
aun la verdadera causa del autismo, pero yo no pierdo la fe de que mi hijo algun dia ser4

normal como los demaés nifios de su edad”.

“Los momentos mas estresantes para mi y mi familia es a la hora de que mi hijo se
quiere comunicar, debido a que él no se puede expresar con oraciones, el solo puede decir

palabras basicas, y el mas se comunica conmigo por medio de sefias”.

Tercera entrevista:

Lunes 10 de septiembre del 2018, se realiz0 la tercera entrevista psicologica
logrando obtener un contacto directo con el nifio autista, lo cual se me hizo muy dificil
poder interactuar con él, debido a que estaba muy inquieto y presenta problema a la hora de
expresarse y se me dificultaba entender lo que él me queria decir, pero con el pasar el
tiempo logre la empatia y pude observar los diferentes comportamientos que presentaba el
nifio dentro su entorno social, asi obteniendo informacion necesaria para mi trabajo del

desarrollo del caso.
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Ademas de ello se pudo constatar que al nifio le desagrada el ruido fuerte como el
sonido de una licuadora o las alarmas de los carros, pero que es gustoso de escuchar masica
del recuerdo, la madre de familia supo expresar que el nifio se encuentra medicado con
spiron y sinogan lo que le ayuda a dormir, la primera medicina la ingiere tres veces al dia
por motivos de controlar su caracter agresivo, ademas de ello la madre supo indicar que
como técnica para el afrontamiento aunque le resulté duro en un principio comprender el
problema de su nifio, ella deja que su nifio haga su voluntad siempre vigilando que esto no

le lleve a un peligro.

A la madre de familia se le aplicé la bateria de test, el Inventario de Sintomas de L.
Derogatis, el cual consiste en realizar una evaluacién inicial de pacientes como método
objetivo para el gravamen del sintoma, medir el progreso del paciente (antes, durante y
después del tratamiento) y como medida de los resultados/efectos del tratamiento y ensayos

clinicos para ayudar a medir los cambios en sintomas tales como depresion y ansiedad.

En las técnicas aplicadas se obtuvieron datos que permitieron analizar las diferentes
alteraciones cognitivas, emocionales y conductual que se indican en el resumen sindromico,
el cual sirvio para realizar el diagnostico diferencial hasta obtener el psicodiagnostico

definitivo.

Se aplico tres sesiones en las cuales se realizo:
- La historia clinica psicoldgica
- Una entrevista con preguntas abiertas dirigida a la madre de familia

- Test de inventario de sintomas de L. Derogatis a la madre de familia
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2.2. Situacion Detectada (Hallazgos)

Las situaciones detectadas en este caso permiten establecer los siguientes hallazgos
por areas afectadas siendo esta la Socio-Familiar, Socio- Econémico, Conductual, Afectiva,
Motora-Cognitiva y Escolar; asi como las estrategias de Afrontamiento y Bienestar

psicologico.

Socio-Familiar: Dentro de la entrevista pude darme cuenta que es un hogar nuclear,
es decir, compuesta por (papa, mama, hija e hijo). Donde manifestd la madre del nifio qué
le afectd, su reaccion fue negativa porque no sabia nada de informacion acerca del trastorno
de su hijo, pensé que era algo pasajero, pero no lo fue; manifiesta que ella por tres meses
estuvo deprimida y se sentia culpable porque no hallaba que hacer, a quien acudir, quien la
podria ayudar. Cuando lleg6é el momento de ingresarlo a la escuela al nifio, no sabia en qué
institucion ponerlo, por lo cual busco ayuda profesional y le recomendaron inscribirlo en
una unidad educativa especializada donde lo podrian atender con las necesidades que él
requiere, pero ella pensaba de como le iba a ir al nifio, si estaria bien o no. Con respecto a la
participacion y ensefianza del nifio sefiala que su hijo antes no decia ni una sola palabra solo

sefalaba.

Actualmente la madre del nifio refiere que fue aceptando la realidad del trastorno
que padece su hijo, ya no se siente deprimida, estresada y culpable; pero hay dias que si
manifiesta estos sintomas. Menciona que ahora su hijo dice palabras, sefiala y observa las
imagenes, lo cual ha avanzado ya que antes no hacia, y esto es debido a la relaciéon que
tiene con la docente porque le ensefia, tiene las cualidades o pautas que se necesitan para

tratar nifios con autismo.

Socio- Econdmico: En esta &rea se pudo detectar que el nivel econémico afecta

totalmente, debido a que se debe tener una pension mensual para cubrir los gastos de los
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medicamentos (tranquilizantes) del nifio con autismo y el presente caso es de clase media,

debido que sus ingresos provienen a través del trabajo del papa que es empleado publico.

Conductual: Menciona la madre que ha cambiado rotundamente por el trastorno
que padece su hijo y pone en juego su bienestar psicologico porque manifiesta que hay dias
que esta bien y otros dias se siente triste porque no sabe cémo lidiar y cdmo afrontar a su

hijo, para que él pueda relacionarse con los demas.

Afectividad: En esta area, la madre manifiesta que su estado emocional varia
debido al comportamiento que tiene su hijo, porque hay momentos en que su nifio se pone
agresivo, hace movimientos repetitivos y se auto-agrede y ella no sabe qué hacer cuando le

dan las rabietas por eso ella se siente deprimida y estresada.

Motora-Cognitiva: Al momento de tener el primer contacto con el nifio con
autismo se me dificulto entenderlo y ganarme su confianza, ya que es un nifio que le gusta
estar en su cuarto aislado, mediante preguntas y juego logre la empatia y asi poder
interactuar un poco mas y conocerlo en el dia a dia, aunque es un nifio que se le dificulta
hablar, debido a que solo dice pocas palabras y no puede formular oraciones para poder
expresarse. En el caso de la madre, creia que su vida se le terminaba, que iba a tener
momentos estresantes porque son nifios que necesitan de cuidados especiales y ella no
podria hacerlo. También no iba a compartir actividades en familia de manera normal y en la

sociedad debido a que podian negar a su hijo.

Escolar: La madre del nifio mencion6 que la institucion se focaliza en que él nifio
se pueda desenvolver solo y no sea dependiente a un familiar, debido a que presenta retraso
en las diferentes areas como motora, lenguaje, cognitiva, etc. Por ello la madre menciond

que, llevando a su hijo a un centro especializado él va a tener una mejoria en su problema,
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también manifestd que tiene una esperanza que él nifio se cure, lo cual hace que en ella

tenga sentimiento de alegria y a su vez, su estado emocional se eleve.

Estrategias para el Afrontamiento y Bienestar Psicoldgico: La madre refirio que
las estrategias que ella maneja para estar en contacto con su hijo, es cuando él esta tranquilo
y las lleva realizando hace un afio, las cuales son: el uso del tarjetero que consiste en
ensefiarle al nifio una tarjeta con una imagen de un doctor o de cualquier objeto para que él

nifio reaccione de lo que hay en el entorno social y pueda adaptarse.

Hace el uso de pictogramas para que €l nifio pueda observar signos, figuras o un
simbolo que representan algo. Manifestd que él nifio juega con pintura para el desarrollo de

sus motricidades, para que identifique todos los colores.

En cuanto a la madre, conversa con su pareja acerca de lo que esta sucediendo con
su hijo, sus problemas que tiene ella en lo emocional o su manera de comportase con él
nifio. Menciona la madre que solo tiene didlogos con su esposo ya que en él siente mucha
confianza y sabe que la puede ayudar, pero no le gusta desahogarse con las demas personas
porque siente que por el simple hecho de tener un nifio con autismo la puedan negar o

aislarla de la sociedad.

Los resultados del Test de inventario de sintomas de L. Derogatis aplicado a la
madre de familia, se obtuvo lo siguiente: la madre presenta un nivel elevado de
somatizacion (SOM), lo cual implica la presencia de malestares, también se obtuvo un nivel

alto en ansiedad (ANS) y un nivel moderado en depresion (DEP).
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2.3. Soluciones Planteadas

En el presente caso de estudio se pueden plantear las posibles soluciones para
mejorar los sintomas que tiene la madre de familia, su afrontamiento y bienestar
psicoldgico. Con la informacion obtenida mediante las herramientas o técnicas que se
utilizaron para asi fortalecer las areas socio-familiar, socio-econdémica, conductual,

afectiva, motora-cognitiva, escolar, estrategias de afrontamiento y bienestar psicologico.

Con respecto a los hallazgos detectados, el plan terapéutico aplicado servira de
ayuda para que la madre de familia mejore en las diversas categorias planteadas, donde

presenta inconvenientes para asi mejorar su afrontamiento y bienestar psicol6gico.
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Categorias Hallazgo Objetivo Estrategia Técnica Sesiones Resultado esperado
Se logrd que la familia se una
Socio-Familiar | Contexto Reforzar la Mejorar las Tecnica de resolucion mas y esté mas estable.
familiar relacion habilidades de problemas. 1
familiar familiares
Ayudar al paciente Se logro que la paciente
Socio- Factor Analizar los a realizar una lista Utilizar una realice el gasto mensual
Econdmico econémico gastos de los gastos planificacion de 1 requerido.
mensuales mensuales presupuestos
adecuados mensuales
Los resultados fueron buenos,
Conductual Depresion Mejorar las | Preparar al paciente Reforzamiento en porque la madre pudo tener el
Agresividad relaciones arelacionarse con | habilidades sociales 1 contacto positivo con las demas
interpersonales las personas personas.
Se logro con éxito que la paciente
Afectividad Humor Disminuir los | Ayudar al paciente | Técnica de relajacion se relaje y aprendi6 a controlar
disforico niveles de a controlar su Control diafragmatico 1 los niveles de ansiedad.
ansiedad ansiedad.
Eliminar los | Ayudar al paciente
Motora pensamientos | a controlar, mejorar Los resultados fueron favorables
Cognitiva Estrés disfuncionales y cambiar los Reestructuracion 1 ya que la paciente pudo
que estan pensamientos cognitiva identificar y modificar los
causando negativos por pensamientos negativos.
estrés. positivos.
Busqueda de | Independizar Ensefiarle rutinas | Técnica del cepillado Se logro que el paciente realice
Escolar apoyo para al nifio dental 1 las rutinas lentamente.
hacer al nifio Técnica del uso de
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Independiente

habilidades

Estrategias
para el
Afrontamiento
y Bienestar
Psicoldgico

Uso de
estrategias y
técnicas

Fortalecer el
uso de
estrategias y
técnicas para
el
afrontamiento
y bienestar
psicologico

Reforzar las

estrategias para una

buena calidad de
vida

Técnica del tarjetero

Técnica del
pictograma

El resultado fue favorable, la
madre utilizo las estrategias
mencionadas y se obtuvo un buen
desenvolvimiento.
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2.4. Conclusiones

Se finaliza el presente estudio de caso, de paciente femenino de 53 afios, a través de
la historia clinica aplicada, entrevista con preguntas abiertas y el Inventario de Sintomas
SCL-90-R de L. Derogatis dirigido a la madre de familia, se pudo identificar que las areas
afectadas son: socio-familiar, socio-econémico, conductual, afectividad, motor-cognitivo,

escolar y las estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico.

Como resultados obtenidos de este estudio de caso se dio a conocer que el nifio con
trastorno espectro autista tiene diferente signos y sintomas, debido a que existe signos como
conducta agresiva, movimientos repetitivos, malestar al escuchar ruidos o ver un objeto
determinado. Y esto repercute en la madre ya que ella entra en un estado de depresion, de
estrés, ansiedad y sentimiento de culpa por el hecho de no saber cémo lidiar con su hijo

autista.

Segin lo mencionado por (Rivas, Lépez, & Taboada, 2015), los hallazgos
realizados en el estudio de caso, permitié determinar que todo nifio nacido con trastorno
espectro autista (TEA), lo mantendra por toda la vida afectando sus diferentes areas:

cognitiva, conductual, afectiva, social, etc.

(Twoy, Connolly, & Novak, 2016, pag. 26) menciono que la madre de familia debe
establecer estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico para que pueda enfrentar las
diferentes circunstancias de la vida como los problemas, las relaciones interpersonales-
sociales, etc. Lo cual hace énfasis a la madre entrevistada ya que ella mencioné que se le
hace dificil relacionarse con las demas personas porque tiene miedo que la rechacen por el

trastorno que presenta su hijo.
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(Ojea, 2014, pag. 73) refiri6 que la madre de familia presenta problemas o
alteraciones a nivel cognoscitivo, lo cual se evidencio en las situaciones detectadas debido a
que la madre absorbe el comportamiento del nifio, es decir que su alteraciones

cognoscitivas y conductuales se deben rotundamente al comportamiento del nifio.

Una vez que la madre establecidé sus estrategias de afrontamiento y bienestar
psicoldgico, los puso en practica, ella lo realizé con la ayuda de iméagenes, el uso de

tarjeteros y los pictogramas.

Estas técnicas y estrategias ayudaron a la madre de familia afrontar el trastorno que
tiene su hijo y asi a potencializ6 su bienestar psicoldgico, debido a que estas estrategias
fueron de gran soporte ya que la madre pudo controlar el comportamiento de su hijo y
fortalecid las técnicas planteadas en el esquema mencionado anteriormente para que el nifio

pueda desenvolverse solo.

Con lo mencionado anterior se desarroll6 el proceso de psicodiagnostico y en base a
los sintomas que presenta la madre de familia cumple con los criterios para el diagnéstico

de DSM 5y la CIE 10, se diagnosticé con F32.0 Episodio depresivo leve.
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2.5. Recomendaciones

Se recomienda aplicar el esquema planteado para las posibles soluciones y asi
mejorar el estado emocional de la madre del nifio para que pueda tener una mejor calidad

de vida y no se vea afectada su salud.

También se recomienda trabajar con la madre en el area afectiva para que fortalezca

sus estrategias y técnicas de afrontamiento y bienestar psicoldgico.

Ademas, establecer lazos entre la madre y su hijo autista para mejorar el aprendizaje
mediante las técnicas que las docentes le han ensefiado y asi el nifio tenga una ensefianza de

manera eficaz y rapida.

Para el presente caso de estudio se propone que se dé el debido seguimiento a la

madre y al nifio con autismo, para que la puedan ayudar tener una mejor calidad de vida.

Se deben implementar talleres de motivacion dirigidas a las familias con hijos
diagnosticados con trastorno espectro autista, también la escuela para padres que consiste
en brindar apoyo y confianza para que puedan tener una autoayuda y asi fortalecer sus
vinculos familiares, también establecer estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico

para abordar la vida cotidiana de su hijo autista y ponerlas en practicas.

La elaboracion de una hoja de ruta local para que las familias puedan acceder a
instituciones de apoyo educativo y de tratamiento en el aspecto sanitario (tratamientos
farmacoldgicos, psicoldgicos y aplicacion de test).
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APENDICE #1
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

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

PERIODO DE EVALUACION:

HISTORIA CLIiNICA
1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:

EDAD:

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

2. MOTIVO DE CONSULTA:

MANIFIESTO

LATENTE

3. SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:

4. IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
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5. TOPOLOGIA FAMILIAR:

6. TOPOGRAFIA HABITACIONAL:

7. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:

8. HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS

AFECTIVIDAD:

PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAIJE:

CRISIS VITALES:
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CRISIS EXISTENCIALES:

9. ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

10. ADAPATACION ESCOLAR:

11. RELACIONES INTERPERSONALES:

12. ADAPTACION SOCIAL:

13. JUEGOS:

14. CONDUCTA SEXUAL:

15. ACTIVIDAD ONIRICA:

16. HECHOS TRAUMATIZANTES:

ADOLESCENCIA'Y MADUREZ:

17. APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:
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18. CONDUCTA SEXUAL:

19. ACTIVIDAD ONIRICA:

20. ADAPTACION SOCIAL:

21. ADAPTACION FAMILIAR:

22. RELACIONES INTRAFAMILIARES:

23. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

24. PENSAMIENTO:

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

25. LENGUAIJE:

26. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

27. DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:
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DINAMICO:

DIFERENCIAL:

ESTRUCTURAL:

28. PRONOSTICO:

29. TERAPIA:

29. ESQUEMA TERAPEUTICO

PSICOLOGO TRATANTE:
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APENDICE #2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Entrevista dirigida a madre de nifio diagnosticado con Trastorno Espectro Autista
Las siguientes preguntas tiene como finalidad obtener informacion veraz y precisa acerca
del afrontamiento y el bienestar de las madres con sus hijos diagnosticados con trastornos
espectro autista.

1) Como fue su reaccidn al enterarse que su hijo tiene trastorno espectro autista

2) ¢Cual fue su nivel de aceptacion al saber que su hijo tiene trastorno espectro autista

3) Usted ha tenido un cuadro depresivo respecto al trastorno que padece su hijo

4) COmo esté su bienestar psicolégico

5) Usted ha tenido los siguientes sintomas (Estrés y ansiedad), cuando le
diagnosticaron a su hijo con autismo

6) Le ha causado frustracion o sentimiento de culpa al no saber como tratar a su hijo

7) Queé estrategias utiliza con su hijo para comunicarse

8) Como ha sido su calidad de vida desde el diagnéstico de su hijo con trastorno
espectro autista

9) A qué edad le diagnosticaron a su hijo el trastorno espectro autista

10) Actualmente, como es su convivencia con su hijo

11) Actualmente, como se encuentra su estado emocional

12) Dentro del hogar como usted ha logrado controlar el comportamiento de su hijo

13) Como esté el &rea cognitiva del nifio (pensamientos, atencion, memoria)

14) Como influyen la sociedad en el desenvolvimiento del nifio

15) El factor socioeconémico incide para la evolucion del nifio con trastorno espectro
autista

16) Cual es su nivel socio econémico

17) Que hace si su hijo le da una rabieta

18) A su hijo le gustan todos los colores

19) Que metodologia utiliza con su hijo

20) Qué tipo de técnicas utiliza
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APENDICE #3

INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R DE L. DEROGATIS

sz
Sdagsiie UL, DOWISST. IRERTO0R.
Fre 1230 Comin
Alrea. Crdfwdra Frol BN, Caaulic. 1HEE. DOMIDET.
SCL-00-R
L R. Derocgathe. Sdapiacidn UE.E. JRE6.
Mombre. Edadi.......... Fecha de hoy: ... —
Merear conuma onus lar opsioecs que coererpoedee
S
O Muer o vardn
Educacifn:

O Primaric ncompisto. O Secuncario Incompists O Tendarc noompes
O Primaric mempkete: 0 SeouncErio ompisn 0 Tercaric'unlversiorio oFEnpen

Estado ol

O Soksro 0 Divoroeds 0 Viuds's

O Casado 0 Separads O [Eniparsia

L T e | 1
Lusgar de nacmilento:!

Lisgar de residencla schssl

A, CONMINUACKN k2 presentamos una lists de problemas que tens i3 penie.

Lea cad3 uno 0 ellos ¥ Manguse EU I2EPUESTE CON UNa cruz &n 13 caslls
comespondients, pensanca en cAma B2 Einbd, en qué medids ese problema 2
ha prencupasa o maolestado ouranie |3 OEMa semana (7 dias)

Tiene cinen (E) poslbilidades de respuesta;
NADA - MUY POCO - POCO — BASTANTE - MUCHO.

Mg hay respuestas buenas o malas: lodas sinven. Mo dele rases sinrespander.

:ﬂiii

tiada

1.0olorat 98 oaDSES
1. Warvics | oma.

2. Pencsmiantos decagreasbian gus no o8 IBEN 08 Ml EDSEs

4, Banesalin 06 MEren o SSSMEFS
6. Faits oo irierdc an relanianes Leuuaies.
A, Critiosr & log deenss,
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dpipamicts s PFTE® (9FF b
P! b M Besis

. Manlir gue ob'e pusde sontrolar miy peRcamisioL
B, Benhr gue obros bom culpablet o &S s e DatA,
0. Tarwr dHGatad pars Mamonzs potac,

10, Evlar pressupadaia por ml falla 36 ganat pars Raoes §iga.
11, denlires snblasss, malbussceaboln

12. Doderet an & paahi.

18, Mipdo 8 log scpaniot ablertor o Int oplien

14, Benlires pon MUy PCORE BnafgAe,

16, Puncar s uitarme la wide,

108, Ectachar voost Gum olree parconac np apen.

AT, Tembloret an ml Guanna.

18, Purgar la oonfiBnes & is Mayona ge l8s pERONBL
10, Mo Banar ganac g8 somar,

20, Licear o puslouler son.

1. dentires inoSmodols ocn perconan 3 obro cean.
12. dentireew pirapada’s o snosredals.

13, acuciamw de repenis cin rechn sigana.

14, Expliar y mo psder sontrolarme.

16, Terar sindo & calir solols & mi cace

28, Apntim pulpsdie pOr SCUBE AR DOUMBN,

2T DaloeraE an |n aopakda.

28, Mo podar ferminar |8t ooot guss smpeod 8 haper.
28 dentirma colkaa.

30. asntirme tricks.

1. Pracgupanms demetiado por iodo o gue paca
32. Mo benar Infersc por nada.

33, Tanar mindes,

34, entire herddo an mic certimiantac.

36. Cresr Que ka gente cabe qué acioy percando.

38. 3entir s no me comprenden.

27, Seniir oes no oslgs Blan & la genie. gu no et guchs.

3B, Tanar qus haper |86 DOCES MUy Sacpecic pars scisr ceguroda de ou
acthn blen haohet.

38, M eora pte lete ervay esrie, oe soslere.

L
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Frel 3D Caxle

&

Maugeas o dolor de scismego.

Asmtirre Inferior = los demas.
Calambrac an manoc, Drazos o plernac

Berir ows me vigliean o gus hablan g8 mil

Tenar probismas pam dormirme.

Tenar qus gonbrolar una o mSs veost o gue hago.
Tanar dficultadsc pars bomer decl Glonst.

. Tapar rilsde de wlajsr sn tren, Smnlbut o cubisrTanscs.
Tanar dificultadec pars recpirar bien.

4H. Atsipoas de frio o ds calor.

ED Tersr que avitsr soarcarme 8 sligonor lugarss o achvidsdss porges me

ELE&REEESE

Asntir o mi ments gueds &n blanoo.

Hormigusoo on sigans pans dal cusrpo.

. Tamar un nudo & I8 gergants.

Perdar lac acperanzas em al fubero.
Dificulisosc pars oonGESiTarmE 80 1o gue scioy neslsnton.
Asntir Bojeosd, dekdliosd, Sn pArSL 08 P DLISTE
st muy FardccoE, sgitadois

Sentir mic brazot y pESrNSc MUy DECSOOC
Poncar Que M SCLOy por morir.

Comar demaciscs.

1. Jsntirs InGAMoadns ousndo me mires o kabisn ds mil
A3, Tamar kMan, panGSmanboc Qua no con BE Mo
Maoecitar poimsar o lactimer & algulen.

Dol & BTt PPV ALY IBFMINFANG PO B MESASRS GIn mos LAas

SERTIEREEAZ

26, Fapatir maschac veoss sigo gua hago: poniar, |Evanme, oS DOLSE.
88, Dormir oon probemac, My Inguisioia

47, Meoecitar rompsr o GacirnEsT DOGEE,

AE. Tamar hSEL, PansSmMEanio Que iDL CamaL m anbanoen.

AH. ECisr muy pemndEnts 08 b gl |06 SSMAL DuUsdsn panLer os mi

T0. #entimes Incomodols 60 IUDEMEL onOs FEY MU genls.

1. Seriir g bods ma oot mubho SShsren.
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Feed M Hesie

T2, Terar stageac de muoho misdo & o8 pANIRS

Vi, Benlirs ma ¢ #cboy bhmmnes o Bablendo en putian,
i, Wolaima muy eaguldo &0 S outicrm,

6. Ponam nervioeo's ousndo eckoy Lok,

i, Benlit ool |0 SeMmdE 5o e VAIGEER SOMES Man Dsc.
T, dentime colas pOn #ckands oon gania.

V8. Eciar inguisloin; no poder scisr cantadca e moverme,

TA. Benlime unia Ingde

10, Benlit oue 8ig0 MBlc e va & pALEF,

§4. Girikar o frar aoest.

12, Wiedo » decmeyarmme &0 redlc de B gente.

1%, Benlit oue o8 aprovechen G mi € loc delo.

i4. Ppncar gooat cobre ol caxo gue e moleckan
46, Benlir owe debo cer sactigadols por mic peosdot.

#8. Tarar icdigenec v pencamiendoc gus me den misdo.
#7. Beniir ous Bigo arsda mal an mi susnpo.

48, Bentimea slajadois 3a Int dembc parcoras,
8. dentira oulnstie,

#0. Pencar que an mi cabeza hey Blgo que no PFanpiona blen
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Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion
Carrera de Psicologia Clinica

Babahoyo, 17 de Agosto del 2018
Master:
Narcisa De Jesls Vaca Mendoza

Rectora de la Unidad Educativa Especializada “Ayadanos a Empezar”

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo y a su vez para solicitarle el permiso respectivo para que la
sefiorita JELS! MARIA SANTILLAN QUIJANO con numero de C.l. 1207960483 egresada
de la carrera de Psicologia Clinica, quien estd realizando el estudio de caso cuyo
nombre del proyecto es: AFRONTAMIENTO Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN
MADRES DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA,
para asi poder realizar una entrevista y test psicolégico a una madre de familia y una
historia clinica a su hijo, de la Unidad Educativa Especializada “Aytidanos a Empezar”’ de
la ciudad de Babahoyo, lo cual es requisito para Culminar su carrera de Psicologa Clinica
en la Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atenta te.
i

COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
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FOTOGRAFIAS

Imagen 1

Fuente: Jelsi Santillan Quijano, (Babahoyo 2018)

Descripcion: Realizaciéon de la entrevista con preguntas abiertas a la madre de familia,
donde ella supo expresar lo mencionado anteriormente en el desarrollo del caso.

Imagen 2

Fuente: Jelsi Santillan Quijano, (Babahoyo 2018)

Descripcion: Aplicacion de test de inventario de sintomas de L. Derogatis a la madre de
familia.
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Imagen 3

Fuente: Jelsi Santillan Quijano, (Babahoyo 2018)

Descripcion: Preguntas realizadas a la madre de familia respecto al comportamiento del
nifo.

Imagen 4

Fuente: Jelsi Santillan Quijano, (Babahoyo 2018)

Descripcion: TUTORIA CON LA DRA. GINA ESMERALDA BELTRAN
BAQUERIZO. MAG TF, guiandonos con los puntos establecidos en el proyecto de estudio
de caso.
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RUTA LOCAL

Consulta la duracion de tus desplazamientos, el

¢

estado del trafico y los sitios cercanos

@ Municipio de Babahoyo S
Plaza Central
T CA 24 de Mayo' . Centro comercialo
incha C. -
—’ gt "“b o+ TBabehoyo
X ’ ! Gl A Estadio Rafael
WP Hospital General R x
@© Viarin lasa N ¢ gD 5% Vera Yepez 9 Supermercado
20 Banco Bolivariano % % i /’3, 5% Gasolinera Terpel Instity
G ' 0 Q Jo % g \ Q Superior
o zZ % % 4 !
W oA We’sdar
5 2% "
Cemenlerioe ¥ 4 o Unidad Educativa Padre@
wé Ty, Marcos Benetazzo
W %
¥ Ly A o
b - 0 Registro Civil
T aow de Babahoyo ocomercial la milagrefia
v
5 ,
nc( v Hospital General
9 , “ Babahoyo (IESS)
Qé@ Centro Medicoo Centro 'C 2 fo 7
& & SantaRosa [ ] e ) s @ i
0 J especializad 4 aGue,an
4? ° o}
Colegio ‘Ecomundo’ 5 = OB VS aﬁab%
2 3 2 0,
Babahoyo ® 3 1oy 77
2 3% e
% s GL\B‘B“
‘Z ‘
g (\(0 0
t SNy
. e +
o ?/SQ 1) .
. ~
@ - © Google
" O
c)\)\o . o\«\Q
N
X
Fuente: Google Maps

Descripcion: Ruta de seguimiento en centros de salud de la ciudad de Babahoyo, Provincia
Los Rios, donde las familias puedan obtener una atencion psicolégica y farmacéutica.
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CUADRO DE INGRESOS-EGRESOS

ITEN SUELDO ALIMENTACION SALUD ‘EDUCACION VIVIENDA GASTOS TOTAL

VARIOS
I\ {2} 600 600
EGRESO 170 100 100 45 50 465

AHORRO 135
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACIGN

CARRERA DE PSICOLOGIA

Av., Universitaria (Via Flores km. 2.1/2)  Babahoyo - Los Rios - Ecuador Teléfonos: 052- 571656

Babahoyo, 16 de agosto de 2018

Dra. Pgtricia Sanchez Cabezas
COORDINADOR (E) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, SANTILLAN QUIJANO JELSI MARIA, con Cédula
de Ciudadania N°120796048-3, de la carrera Psicologia Clinica de la Facultad
de Ciencias Juridicas Sociales y de la Educacién, me dirijo a usted de la manera
mas comedida para solicitarle la asignacion de Tutor, cuyo tema es:
AFRONTAMIENTO Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN MADRES DE
NINOS DIAGNOSTICADO CON TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, le reitero mis
agradecimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

SANTILLAN QUIJANO JELSI MARIA
N°120796048-3
Solicitante
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Hora: 11am-12pm

EDUCACION

TUTORIA N° 1

UNIVERSIDAD TECNI'CA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

INFORME TUTORIAL PRESENCIAL

RESULTADOS
GENERALES
ALCANZADOS

ACTIVIDADES
REALIZADAS

® Se ha pulido el tema y
s¢ ha definido el
problema principal y
los demas puntos
correspondientes  al
capitulo uno  del
proyecto.

(2122 R R R RRRRERERRRRRRRRRRRRRRRRRE )Y

1. Se trato sobre el capitulo
1, donde se establecid
pardmetros para redactar
el marco metodoldgico.

2. Asi mismo con los puntos
siguientes del
como:

proyecto

e Definicion del tema o
estudio de caso
e Planteamiento
problema

o Justificacion

del

S
o
i
B
Babahoyo, 5 de septiembre del 2018
FIRMA DEL TUTOR Y
DEL ESTUDIANTE
£ 98 odan. Qoo
Jelsi Maria Santillan
Quijano
Egresado
TS
S ENSR

¢ Objetivos

¢ Fundamentacion tedrica
e Hipétesis

* Metodologia
investigacion

de 1Ia

D@a Esmeralda Beltran
N aquerizo. MAG TF

Docente Tutor
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 1)
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DELA St

EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

INFORME TUTORIAL PRESENCIAL

TUTORIA N°2

Babahoyo, 20 de septiembre del 2018
Hora: 10am-11am

ACTIVIDADES REALIZADAS FIRMA DEL TUTOR Y DEL
ESTUDIANTE

1. Se trabajo con el capitulo dos
(Resultado de la investigacion), la
cual tuvo varias correcciones porque ‘

9 Of 13K - R
el documento no estaba claro en los f&&)“qﬂ»‘\\‘\\ﬁ“ \\m\\(‘“"
puntos que corresponden a este

Jelsi Maria Santillan Quijano
capitulo. Estos puntos son:

2. Desarrollo del caso Egresada

3. Situaciones detectadas (Hallazgos)

4. Soluciones planteadas

5. Conclusiones

6. Recomendaciones
A W

/I:)\f Gina Esmeralda Beltran
— Baquerizo. MAG TF
Docente Tutor
o
0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

INFORME TUTORIAL PRESENCIAL

TUTORIA N°3

Hora: 10am-11am

Babahoyo, 04 de octubre del 2018

ACTIVIDADES REALIZADAS

FIRMA DEL TUTOR Y DEL
ESTUDIANTE

0NN E WD

. Se trabaj0 con el capitulo dos

(Resultado de la investigacion), donde
se dio por finalizado esta fase. Listo
para el borrador final. Estos puntos
son:

Desarrollo del caso

Situaciones detectadas (Hallazgos)
Soluciones planteadas

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos

£. 0. Dorklon Qationo .

Jelsi Maria Santillan Quijano

Egresada

Dr) Gina Esmeralda Beltran
-~ Baquerizo. MAG TF

Docente Tutor J
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JINIVERDILJALY 1 LUININ/Y L/L 17 W02 M AN 2 Sy
iimpulsando el talento humano!

FECHA: 4/10/2018
HORA: 10:45

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO
PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: BELTRAN BAQUERIZO GINA ESMERALDA

ESTUDIANTE: SANTILLAN QUIJANO JELSI MARIA

PERIODG TITULACION: MAYO 2018 - OCTUBRE 2018

MODALIDAD DE TITULACION: EXAMEN COMPLEXIVO

FASE DE MODALIDAD: FASE PRACTICA

PROYECTO DE TITULACION: AFRONTAMIENTO Y BIENESTAR PSICOL6GICO EN MADRES DE
NIFOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL ASPECTRO
AUTISTA

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

AFRONTAMIENTO ¥ BIENESTAR PSICOLOGICO EN MADRES DFE HAOS DIAGNOSTICADOS CON TRAS

F.INICIO F. FIN PROCESO . PORC. ESTADO
FASE PRACTICA 2018-08-20 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

INTRODUCCION
3 i PROCESO . PORC.. ESTADO

DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO
ACTIVIDAD EINICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
LO 1: MARCO METODOLoGICO 2018-08-21 HABILITADO

; AMIENTO DEL PROBLEMA
ACTIVIDAD F: INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

JUSTIFICACION
¥ INICIO F FIN PROCESO o 7 ESTADO

OBIETIVO i
EOINICIO! FoPIN PROCESO PORC. ESTADO

FUNDAMENT IN THORICA
ELINICIO E. FIN PROCES PORC:

HIPO 3
ACTIVIDAD E.INICIO E.FIN PROCESO PORC. ESTADO

METODC MOGIA DE LA INVESTIGACION
ACTIVIDAD FNICIO . FIN .- PROCESO PORC: ESTADO

DESARROLLO DEL CASO
ACTIVIDAD E INICIO B FIN PROCESO PORC. 58 (
DRSARROLLO DEL CASO 2018-09-06 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO
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ACION DETECTADA (HALLAZGO)
ACTIVIDAD FUNICIO 2 FIN PROCESO PORC. ESTADO
SITUACION DETECTADA 2018-10-02 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

ACTIVIDAD P PORC. ESTADO
SOLUCIONES PLANTEADAS HABILITADO

ACTIVIDAD FONICIO B EIN PROCESO PORC. ESTADO
CONCLUSIONES 2018-09-18 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

RECOMENDACIONES{PROPUESTA PARA MEIORAR EL CASO)
ACTIVIDAD - CFLINICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
RECOMENDACIONES 2018-10-02 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

BIBLIOGRAFIA
ACTIVIDAD ELINICIO FoFIN OCESC PORC. ESTADO
BIBLIOGRAFIA 2018-10-02 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

ANEXOS
ACTIVIDAD E INICTIO E.FIN PROCESO PORC. ESTADO
2018-10-02 | 2018-10-04 | TERMINADO HABILITADO

O Q S\\ | / )
e N8 Voalon Vgdono
#ARAN BAQUERIZO GINA ESMERALDA SANTILLAN QUIJANO JELSI MARIA
DOCENTE TUTOR ESTUDIANTE
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