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RESUMEN

El estudio de caso presente abarca las diferentes tematicas que se deben tener en
consideracion en un nifio con un diagndstico presuntivo de TEA, las implicaciones y
dificultades que el infante nunca escolarizado puede presentar a lo largo de su educacion.
Para esto se elabord diferentes investigaciones de cuales, son las dificultades que una
persona con autismo puede presentar, tanto en la parte pedagdgica como en la parte social-
afectiva. Se investigd también acerca de las diferentes miradas que la psicologia y otras
ciencias como la medicina tienen frente a este trastorno. A lo largo de la investigacion e
intervenciones dadas con Anderson, N se levantaron una serie de recomendaciones
psicopedagdgicas para su estancia en la escuela. Asi mismo, se analizé el impacto de la
escolarizacion tardia en sus procesos pedagogicos y socioafectivos. Es posible fortalecer
la etapa escolar en Anderson, N apoyandolo de manera integral del conjunto de una forma
integral entre padres, colaboradores de la institucion, y una profesional externa con

acompafiamiento constante.

Palabras claves: Autismo, Intervenciones, Recomendaciones, Socioafectivas
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ABSTRACT

The present case study covers the different issues that should be taken into
consideration in a child with a presumptive diagnosis of ASD, the implications and
difficulties that the never-schooled infant may present throughout his education. For this
purpose, different researches were elaborated on the difficulties that a person with autism
may present, both in the pedagogical and social-affective aspects. Research was also
carried out on the different views that psychology and other sciences such as medicine
have on this disorder. Throughout the research and interventions with Anderson, N a
series of psycho-pedagogical recommendations were made for his stay at school.
Likewise, the impact of late schooling on his pedagogical and socio-affective processes
was analyzed. It is possible to strengthen the school stage in Anderson, N by supporting
him in an integral way between parents, the institution's collaborators, and an external

professional with constant accompaniment.

Key words: Autism, Interventions, Recommendations, Socio-affective, Intervent
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se recopil6 toda la informacidn referente a la evaluacion
psicopedagdgica del nifio Anderson, N con el respectivo diagndstico presuntivo de TEA.
Como punto de partida para la elaboracion de las estrategias metodoldgicas y
psicopedagdgicas disefiadas para que el nifio desarrolle habilidades y destrezas propias
del ambiente escolar, en el grado que cursa que es primero de basica, estas herramientas
fueron utilizadas para potenciar los aprendizajes requeridos en el nivel, y siendo

visionarios poderlo nivelar para los grados posteriores.

Las herramientas y estrategias psicopedagdgicas que se emplearon en el siguiente
estudio de caso, nos permitieron tener un mayor rendimiento en los ejes: socioafectivo,
emotivo-afectivo, motriz y psicoldgico. Estas herramientas tienen el fin de poder contener
y regular la actividad del nifio dentro de la institucion educativa para que pueda estar a la
par de los comparieros de clases. Asi mismo, poder construir un PAP (Plan de Atencion
Psicopedagogico), para llevar una guia individualizada acorde a los requerimientos de

Anderson, N.

Por lo tanto, se requiere realizar la propuesta individualizada para el estudio de
caso, haciendo uso de las actividades ludicas fuera y dentro del salon de clase de
socializacion y de atencién y contencion psicopedagdgica, para el nifio de 8 afios nunca
escolarizado, con la intencidn de que sean ejecutadas por el docente tutor del actual grado,

a cursar y los proximos, lo que permitira desarrollar su potencial.



1. SELECCION DEL CASO

Iniciado el periodo escolar 2024-2025, Anderson, N ingresa por primera vez al
salon, un poco desorientado, asustado y extrafiado. Su comunicacion era a base de sonidos
y balbuceos que en algunas ocasiones terminaba en gritos...conductas que alertaron a los
demés comparieros, una de las acciones que se tomaron con el nifio fue el reconocimiento
del nuevo escenario como su salon de clases, el area de los bafios, el area de los juegos y

el area de entrada y salida de la institucion.

Siguiendo el cronograma de trabajo entregado por el Ministerio de Educacion y
Cultura, dentro de la semana de adaptacion y diagnostico, en las cuales se puede

evidenciar las siguientes conductas manifiestas:

e Movimiento reiteraditos y estereotipados
e Ecolalia

¢ No fijar la mirada

e No responder a su nombre

e Perfeccionismo en el trabajo

e Malestar en (llanto, pataleo) al cambio de rutina.

Se activa ruta y protocolo de derivacion de caso, como maestra tutora se conversa
con el DECE enlazado y con el de apoyo psicopedagogo, una vez que se llena la ficha
por derivacion del caso, el encargado del DECE pide una entrevista con los padres y a la
siguiente semana se procedio a una observacion aulica en el salon. A la par el estudiante
es tomado como el estudio de este caso con el consentimiento de sus representantes
legales para posteriormente hacer el levantamiento del informe psicopedagdgico, y el

diagndstico presuntivo de TEA.



1.1 Breve descripcion del problema

En un primer contacto al nuevo periodo escolar en la escuela “Republica de Israel”
se presentd una madre de familia que solicitd ser atendida de manera personalizada y
expresa honestamente que su hijo de 8 afios nunca ha sido escolarizado y que la
asignacion fue a primero de bésica en jornada matutina, donde, en este primer afio escolar

seria la maestra tutora.

Siguiendo con la narrativa, la madre nos manifestd que segun los pediatras que
lo han observado, le indicaron que posiblemente la condicion de su hijo se tratara de un
nifio con presuncidn diagnostica de “Autismo”, pero que nunca tuvo una valoracion por
los profesionales correspondiente por factores econdmicos y de pandemia. En ese
transcurrir del tiempo y sin estar escolarizado, la madre le ensefnaba desde casa y que lo

mas dificil que le ha costado trabajar con ¢l, fue el habla.

1.2 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio de caso permitié abordar una condicion del ser humano que
ha venido en crecimiento a lo largo del ultimo siglo como lo es el autismo. El autismo es
una condicién, mas no una patologia, ni una discapacidad como se la intenta categorizar.
Sin embargo, si una condicion, el ambiente en donde se desarrolle y desenvuelva el sujeto
debe estar apto para su mejor desarrollo, mucho mas si el contexto en el que nos

encontramos es el ambiente escolar-pedagogico.

En base a lo enunciado, el contexto escolar viene a ser una necesidad para estos
nifios con autismo, el trabajar y entender el como se configura sus mentes, y las diferentes
estrategias metodoldgicas tanto sociales como pedagogicas que se necesitan aplicar para
que su paso a través de las instituciones educativas sea de agrado y que exista una

adaptacion para cada caso en singular necesita ser estudiado y analizado.



En este caso en particular contamos con una realidad palpable, en el Ecuador, la
poca importancia que se da a este grupo minoritario nos invita a indagar, analizar y
preguntarnos lo que debemos hacer en casos de nifios con autismo quienes nunca han sido
escolarizado. El presente estudio de caso permitio una busqueda de los recursos,
metodologias y adaptaciones necesaria para poder llevar a cabo un proceso socioafectivo-

pedagogico acorde a las necesidades del Ser.

1.3 Inquietudes del investigador

Una de las inquietudes de llegar con el diagndstico presuntivo de TEA es que, a
partir de ahi, planificar el tipo de adaptacion curricular que el nifio va a requerir. El otro
aspecto que es un objeto de inquietud es levantar el PAP (Plan de Atencidn
Psicopedag0gica), y las diferentes estrategias que se implementaran en el salén de clases,
para el nifio a virtud que desarrolle y adquiera las destrezas y habilidades contempladas

en el curriculo de preparatoria.

Otra de las inquietudes es poder desarrollar en el nifio conductas socio adaptativas
a través de las diferentes interacciones con sus pares y en las actividades que propone el
curriculo, de manera que no sea invasivo para el nifio y que exista en menor medida un
retroceso en otras habilidades que se pueden lograr o alcanzar llevando asi un proceso
donde exista una sana convivencia con los demas comparieros de aula con normas sociales

ya establecidas.

1.3.1 Pregunta principal

(El estudiante con TEA cuenta con el apoyo pedagogico constante?



1.3.2 Preguntas secundarias

(El nifio recibira el apoyo necesario con las terapias interdisciplinarias que el
estudiante requiere?

(Se podra en este ano escolar que la UDAI (Unidad Distrital de Apoyo a la
Inclusion) lo evalte de manera pertinente?

(El nifio podra alcanzar los aprendizajes requeridos para el nivel en el que se
encuentra?

(Se llevaran a cabo las adaptaciones curriculares puesta en el informe

psicopedagogicos?

Propésito del investigador

Objetivo general

Diagnosticar la presuncion del Trastorno del Espectro Autista — TEA, y

recomendar procesos psicopedagogicos en un nifio de 8 afios nunca escolarizado.

Obijetivos especificos

Identificar si Anderson, N cumple con los criterios diagndsticos en el CIE-10
(Clasificacién Internacional de las Enfermedades Mentales) para el levantamiento
del informe diagnostico.

Determinar las estrategias psicologicas y psicopedagogas para Anderson, N de
manera integral para potenciar, nivelar las habilidades cognoscitivas y sociales.
Evaluar mediante una ficha de cotejo las conductas socio adaptativas del nifio en

el nuevo ambiente escolar.



2 EVALUACION DIAGNOSTICA PSICOPEDAGOGICA

2.1 Paradigma de la investigacion

La presente investigacion se basa en un paradigma cognoscitivista, el cual estudia
las representaciones mentales, donde sus maximos representantes son: Piaget, Bruner,
Ausubel. Proviene de un supuesto tedrico, en donde el procesamiento de informacion y
usos de distintos recursos metodoldgicos son importantes como: la introspeccion, la
simulacion. En el contexto educativo el maestro y el alumno deben ser sujetos activos
dispuestos para que el proceso de ensefianza—aprendizaje puedan ser alcanzados de
manera oportuna. Estos aprendizajes deben ser aprendizajes significativos, que se dividen
en fases como lo son: inicial, intermedia y terminal. Asi mismo, la evaluacion se enfoca

en los procesos cognitivos del sujeto (Matus, 2020).

2.2 Tipologia y disefio de la investigacion

Cuando se habla de que tipo de investigacion y el disefio, se tiene en cuenta los
objetivos a los que se quiere llegar con este estudio de caso, por tal motivo se decidio
que el tipo de andlisis sea proyectivo, debido a que se busca plantear, metodologias y
sugerencias para el trastorno de TEA, en el caso de estudio de Anderson, N. para el disefio
de la exploracion se ha utilizado el disefio cuasi experimental, debido a que existe un
grupo controlado y se utilizan instrumentos de medicion, como lo son los Tests, y los
diferentes instrumentos de recoleccién de informacion de la poblacion a tratar (Arias,

2021).



2.3 Métodos aplicados

2.3.1 Enfoque Cualitativo

Se utilizé un enfoque de investigacion cualitativa debido a que se trata de
investigar la problematica, cualidades e incluso la personalidad del objeto de caso
(Anderson, N). Para asi poder llegar al objetivo general de manera concisa y eficaz
potenciado las habilidades y destrezas del nifio, ademas también con este tipo de enfoque
buscamos dar un nombre a las circunstancias por la cual Anderson, N atraviesa, entender
y explorar su conducta para asi llevar una investigacion mas detallada, de acuerdo con la
investigacion de caracter cualitativo el investigador toma el papel de primero observar lo

real y de recoger datos no observables (Ferndndez & Pilar, 2014).

2.4 Tipo de Investigacion

2.4.1 Investigacion descriptiva

Se llevéd a cabo una investigacion descriptiva para poder alcanzar con eficacia los
objetivos anteriormente planteados, se realizo este tipo de indagacion ya que se busco
describir el comportamiento Gnico de Anderson, N dentro y fuera del salén de clase, y
con este registro de conductas a través de las diferentes técnicas e instrumentos en las
cuales se realizd las recomendaciones pedagogicas para que el nifio alcance los

aprendizajes requeridos.

2.4.2 Investigacion de campo

La investigacidon de campo es un instrumento usado para la recopilacion de
informacion afuera de un lugar de trabajo no controlado (Cajal, 2020). Se utiliza en un

area de trabajo que seria la unidad educativa, pero que al no ser un lugar donde se



encuentra solo el sujeto a investigar, sino también otros factores como los otros

estudiantes, el ruido y factores externos, se vuelve un espacio no controlado.

2.5 Poblacién y muestra

La poblacion y la muestra en este caso es solo el estudiante Anderson, N de 8 afios
de edad nunca antes escolarizado, debido a que el criterio diagnostico y las
recomendaciones pedagdgicas se centraron en él y en su problematica dentro del salon de
clases y fuera en su entorno familiar, también se hizo junto con el apoyo de sus
progenitores la evaluacién de manera integral todo el proceso y vida animica de
Anderson, N vy asi realizar una investigacion mas centrada en el diagnostico que nos

prepara para las adaptaciones curriculares correspondientes.

2.6 Métodos e instrumentos para recoleccion de informacién

Las técnicas de recoleccion de datos son procedimientos indispensables frente a
un estudio de caso donde se desea aplicar recomendaciones psicopedagogicas. Los
instrumentos por tratarse de una investigacion de carécter cualitativo deben servir de guia
para conocer y profundizar mas en aspectos sociales y psicoldgicos del nifio y del

ambiente escolar.

2.6.1 Entrevista

La entrevista se realizd en tres momentos importantes y con tres sujetos a ser un
menor de edad, la entrevista inicial en donde se la llevé en un primer contacto con los
padres de Anderson, N para conocer al paciente y su situacion, de ahi se imparti6 con una
entrevista semiestructurada donde se escucho el malestar o motivo de consulta por parte
de los padres y ademas se hizo la toma de distintos Tests, conocer su antecedente, levantar

una primera hipdtesis y realizar el andlisis del problema. Para finalizar la fase final en



donde se determiné el encuadre, los horarios de las proximas sesiones y una devolucion
de lo trabajado. Con esto se conocié mas del caso fuera de la institucion en su entorno

familiar social.

2.6.2 Observacion

La observacion es una técnica que se usé en el caso Anderson, N debido a que
este como primer método es el menos invasivo y que permite al investigador conocer e
identificar cuando Anderson, N entra en crisis, si realiza o no el contacto visual. Ademas
de este instrumento se usaron otras metodologias dentro de este como son: juegos
simbolicos, sus interrelaciones con los pares y como responde a la dinamica escolar.
Segun (Diaz Lidia, 2011). La observacion juega un papel muy importante en toda
investigacion porgue le proporciona el elemento fundamental que es el hecho. A partir de
esta observacion podemos obtener datos y rasgos relevantes para el proceso diagnostico

de Anderson, N.

2.6.3 Test Psicométricos

2.6.3.1 Test Gestaltico Visomotor

El test gestaltico de Bender es un test de caracter psicométrico que se utiliza para
poder evaluar la funcion gestaltica visomotora, tanto en nifios como en adultos. Mediante
éste se puede detectar retraso en la maduracion, madurez para el aprendizaje, diagnosticar
lesion cerebral y retraso mental. En los adultos permite detectar lesion cerebral y
dificultades perceptuales o visomotoras. En nifios y adultos se pueden evaluar algunos

aspectos emocionales (Heredia et al., 2011).



2.3.6.2 Test de Raven (escala coloreada)

Las Matrices Progresivas de Raven tienen como funcién la medicion de la
capacidad intelectual para comparar formas y razonar por analogia, con independencia de
los conocimientos adquiridos de acuerdo con el contexto cultural en que se halle el
individuo. El test expone al sujeto a que halle (eduzca) determinadas relaciones entre
ciertos items (series A, B) y de correlaciones entre items y relaciones (series C, D, E)

(Etchevers & Arlandi, 1998).

2.3.6.3 Test de Denver

El test de Denver fue creado por tres profesionales de la psicologia: Williams
Frankenburg, Josieh B. Doods y Alma Fordal. Este test permite evaluar de un modo
sencillo pero eficaz el estado del desarrollo de un nifio durante los seis primeros afios de
vida. El Test de Denver es una prueba evolutiva que mide la adquisicion de determinadas
funciones de desarrollo en relacion con la edad cronoldgica del nifio. Permite evaluar
rapidamente el estado de determinadas funciones y asi definir estrategias y
procedimientos de estimulacion del desarrollo psicomotor. El desarrollo psicomotor o la
progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la

maduracion del SNC (Sanchez, 2020)

Test proyectivos

Los Test proyectivos son técnicas que se usan dentro del ambiente psicolégico y
psiquiatrico para medir aspectos especificos de la persona, tiene caracteristicas poco
estructurada y consignas sencillas, el evaluado puede realizar libremente la actividad, y
no tienen un horario y limite de tiempo, en donde el sujeto proyecta aspectos conocidas

por el mismo o no (Rocher, 2009).
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2.3.6.4 Test HTP

ElI HTP es una herramienta de proyeccion que se compone de tres dibujos que el
nifio debe realizar, estos tres dibujos permiten medir las partes subjetivas de la personay
su relacion con quienes esté involucrado, siendo estos la relacion familiar y como se siente
(casa), lo emocional y mas intimo (el arbol) y como se siente con su “self” y su relacion

con el cuerpo (humano) (Rocher, 2009).

2.3.6.5 Test de la familia

Entre los Tests utilizados cominmente en paidopsiquiatria, el test del dibujo de la
familia ocupa un lugar preponderante por la facilidad de su aplicacion, asi como por la
rapidez de su interpretacion. Es evidente su valor como medio de diagndstico psicolégico
y psicoterapéutico, pues, ademas de reflejar el desarrollo mental del nifio, favorece la
manifestacion de sus dificultades de adaptacion al medio familiar y de sus conflictos

edipicos o de rivalidad fraterna (Corman, 1961).

2.6.4 Anamnesis clinica psicopedagdgica

La anamnesis es el historial clinico de una persona donde se recoge datos
relevantes de su vida al nivel cronoldgico, generalmente en el trabajo con nifios es guiado
por los padres, con informacién de embarazo parto, primera infancia y enfermedades mas
comunes, detalles que el infante desconoce. Asi mismo, se pueden obtener otros datos
para la anamnesis con observacion indirecta del sujeto, para poder asegurar obviedades o
inconsistencia de informacion otorgada por los padres. Ademas de hacer preguntas
facilitadoras del proceso, como pueden ser las preguntas abiertas o0 mas especificas (Rojo,

2018).
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Diario de campo y la ficha de observacion

El diario de campo como instrumento de recoleccion de datos nos ayuda a seguir
una bitdcora del sujeto que estamos estudiando, llevar una guia, sucesos Yy
acontecimientos que se presenten en el sujeto. Asi mismo, la ficha de observacion ayuda
a estructurar este diario, con los puntos mas relevantes de €l. El estudio de caso sirve
COMo una guia para un nifio con Tea de 8 afios, los comportamientos y procesos trabajados
servirdn para una bitacora de la evolucion durante el campo de estudio, y posibles
sugerencias para el curso que esta cursando, hay que tomar en cuenta que los procesos
realizados no necesariamente tendrian que ser replicados en un futuro (Fernandez & Pilar,

2014).

2.7 Revision de la literatura

2.7.1 Antecedentes

En la actualidad las personas atraviesan distintos malestares sociales, fisicos e
intrapsiquicos o psicolégicos, el conjunto de estos malestares se ven reflejados en
sintomas de la actualidad, como lo son: la depresion, la ansiedad, trastornos de la
personalidad, y en este caso de estudio el trastorno del espectro autista el cual se ha

incrementado a lo largo de la Gltima década.

El TEA llega a tener una serie de miradas desde varias aristas o campos de la
psicologia, desde el enfoque psicoanalitico se lo considera hasta como una cuarta
estructura psiquica, visto asi por la falta de alineacidn y separacion que se da en el proceso
de la nifiez, dejando asi al Yo sin una forma definida, y con una idea de desarraigo o
despreocupacion por el otro, situandolo, asi como un ser independiente que entra en crisis

cuando su burbuja se ve irrumpida (Laurent, 2013)
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En otra area de la psicologia como lo es el campo cognitivo-conductual sitta al
TEA como un ser incapaz de mantener un proceso atencional con periodos largos, debido
a que el TEA evita la parte escopica con el otro y a su vez limita el manejo del mismo en
su mundo, no obstante tienen una capacidad intelectual sobresaliente, que se ve ofuscada
por su poca o casi nula interaccién social, cierto problemas conductuales y estado de crisis
que los dejan perplejo cuando hay un cambio en el ambiente que no tiene codificado.
Cabe recalcar que existen personas con diferentes rasgos dentro del espectro que llegan a
alcanzar diferentes areas de desarrollo o no, como lo es lenguaje, la comunicacion, las

interacciones sociales y las conductas adaptativas.

Acorde con (Arberas & Ruggieri, 2019) El autismo es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por situaciones en la interaccion social y la comunicacion
verbal, asociado a intereses atipicos y conductas estereotipadas con gran prevalencia
poblacional, bases neurobioldgicas y que puede ser heredada en el contexto familiar. Con
esto Ultimo que nos indica Arberas podemos argumentar que el TEA no Gnicamente se lo
debe tomar desde una vista psicoldgica, sino también desde la parte genética-hereditaria,
por lo cual el proceso psicodiagnostico debe ser llevado de manera integral con las
distintas areas de salud que existen. EI TEA es un trastorno que empieza la nifiez y dura

toda la vida, por lo tanto, estamos hablando de una condicion de vida.

2.7.2 Literatura cientifica

Autismo

Segun las investigaciones realizadas por (INTNAC, 2022) los trastornos del
espectro autista (ASD, por sus siglas en inglés) son un grupo de trastornos complejos del
desarrollo neuroldgico causados por diferencias en el cerebro que afectan la

comunicacion y el comportamiento. De igual forma, (Autism, 2011) menciona otros
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trastornos generalizados del Desarrollo denominados PDD-NOS (trastorno generalizado
del desarrollo no especificado), tales como; el sindrome de Asperger, Sindrome de Rett y

los trastornos desintegrativos infantil (Cedefio & Yagual, 2024)

Para hablar del autismo, primero debemos entender que es el autismo, segin
(WHO, 2023) lo puede constituir como un grupo de afecciones diversas atipicas con el
desarrollo del cerebro- Esto nos da a entender que tiene una primera incidencia al nivel
cerebral, que afecta a las otras dimensiones del ser, como lo puede ser lo social, lo
afectivo, y la organicidad, produciendo en las personas con esta condicion el no poder

desarrollar y actuar como lo haria el resto de las personas.

Es necesario tener en cuenta que los primeros sintomas del autismo se presentan
en la primera infancia, segun (Artigas-Pallares & Paula, 2012) los nifios con espectro
autista fallan sutilmente en los primeros afios de su vida en el desarrollo de habilidades
sociales como lo son. La sonrisa, la mirada y el contacto fisico, algo que resulta en el
distanciamiento de la madre y contribuye al aislamiento del nifio autista. La primera
infancia en el nifio es un punto decisivo para la vida y formacion del ser. Cuando se
presentan sintomas relacionados al autismo lo importante seria proceder con la
estimulacion de diferentes caracteres motrices y afectivos para que asi exista una pronta

intervencién en el ser.

Algunas de las caracteristicas que el nifio puede presentar se las van a dividir en
cuatros ejes primarios de la primera y segunda infancia, como lo son: lo socio afectivo,

lo emocional, la motricidad, y lo psicoldgico.

2.7.3 Caracteristicas del espectro autista

Segun (Frith, 2004) existian tres caracteristicas tipicas para identificar a los nifios

con autismo. Esas tres caracteristicas eran: deficiencias sociales graves, definidas como
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la incapacidad de establecer una interaccion reciproca bidireccional, sobre todo con el
grupo de iguales; deficiencias comunicativas graves, definidas como la incapacidad de
comunicarse verbal y no verbalmente; y deficiencias graves en la realizacion de
actividades imaginativas, sustituidas por conductas repetitivas. Dado que estas tres
caracteristicas se producen juntas, existia una “triada” de alteraciones, en vez de tres tipos

de deficiencias distintos.

Junto a las mencionadas alteraciones, (Wing & Gould, 1979) plantea que en el
autismo otras funciones psicologicas tienden a afectarse de manera conjunta con la triada
mencionada. Estas funciones son, basicamente, el lenguaje, la coordinacion motora, la
respuesta sensorial a estimulos y la competencia intelectual. Sostiene que “para cada una
de estas funciones psicoldgicas, las diferentes manifestaciones de alteracion forman una

secuencia a lo largo de un continuo de severidad”.

2.7.4 Socio afectivo

Somos seres sociales, debido al medio en el que nos desarrollamos siempre
estamos en contacto con el otro. Buscamos tener ese sentido de pertenencia y poder
encasillarnos en un grupo a lo largo de la vida, como lo puede ser los grupos sociales, de
trabajo, escolares, etc. Para (Roth, 2011) vivir en sociedad demanda la adscripcion
consentida de todo individuo a un sistema impuesto y normativo que hace parte de la raza
humana y que llega a garantiza el funcionamiento de los distintos grupos que formamos

parte y en los que nos y que vivimos dia a dia.

Es asi como para pertenecer y vivir en una sociedad también dejamos parte del ser
y de lo que somos para poder existir en ese macro relato de lo social, asi como indica
(Freud, 1927) en el porvenir de una ilusion. entonces, como podemos decir que un

individuo con autismo puede vivir en sociedad, la respuesta es que no, el ser autista o con
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TEA, no hace una renuncia de su ser para pertenecer a lo social, por eso son personas
retraidas y timidas frente al otro y les cuesta vivir o cumplir las exigencias que como

sociedad demandamos.

Si en el autismo no hay construcciones 0 marcos de convivencia, ;,como es posible
tener una insercion de estas personas en nuestros ambitos? La respuesta a la pregunta se
responderia mediante el estudio de caso de este. Hay muchas discusiones acerca de la
parte social de un nifio, y que, con un nifio con TEA, es mucho méas demandante. ;mi hijo
podra valerse por si mismo?, ;mi hijo necesitard un acompafiamiento constante?, ¢ lograra

mi hijo ser un adulto “funcional”?

El desarrollo de lo social del nifio se da con la interaccién que este posee con el
otro, cuando el Otro (madre o padre) se acerca a el infante y este le corresponde su

interaccion con gestos sociales como se pueden observar a continuacion en la Tabla 1

Tabla 1
Edad Gestos sociales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
6 meses Rie
9 meses Imita
12 meses Sefiala
15 meses Voltea
18meses Muestra
24 meses Juega

Fuente: Huanca D.
2.7.5 Emocional
La parte emocional en un nifio en desarrollo es uno de los ejes que se deben
tomar en consideracion a la hora de hablar también de lo psicoemocional y el buen

desarrollo evolutivo del ser. El manejo, conocimiento y como lidiar con lo que sentimos
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a la hora de la reactividad e impulsividad de los nifios es algo que nos permite medir la
madurez cerebral y que también se pueden medir con Tests como lo es el “test visual

gestaltico Bender”.

En el autismo o los nifios diagnosticados con TEA, la parte emocional se ve
inhibida o intensificada, pero sin un manejo o entendimiento de que se esta sintiendo,
son sujetos con baja reactividad en la parte social que incluso parecieran llegar a pasar
como seres desafectados. Sin embargo, cuando se les atraviesa algo en psicoanélisis
llamado “la burbuja autistica” estos nifios suelen tender a la agresividad en forma de

marcar su propio espacio y que ese ha sido invadido por otro.

Siendo las emociones una esfera de las habilidades blandas juntamente con las
sociales, en este caso particular el TEA, se lo considera conocido en el CIE-10 como
Alexitimia. La alexitimia es la incapacidad de reconocer o nombrar los sentimientos
propios y hallar las palabras para decirlo. La dificultad que poseen las personas con
TEA emocionalmente hace de su dia a dia con el otro social, compleja y desafiante, mas

aun si hablamos en un entorno escolar.

2.7.6 Motriz

La motricidad es la capacidad humana de poder mover y controlar el cuerpo, el
cual estd fuertemente ligado a la parte cerebral y al sistema nervioso central,
especificamente hablando de: tronco encefalico, cerebelo y bulbo raquideo. Es un
conjunto de procesos que permite al ser humano moverse, desplazarse y asi mismo
reconocer el espacio que lo rodea, debido a que sitda el cuerpo en una dimension donde

se tiene control de él.

En el desarrollo de las motricidades encontramos: la gruesa y fina, es aqui donde

de acuerdo con (Piaget, 2003) afirma que la inteligencia es una adaptacion en la que se
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debe precisar la relacion que existe entre el organismo y su medio ambiente, empieza a
trabajar la parte cognitiva de querer descubrir que sensacién produce rascar, romper, tirar,

patear, saltar y jugar con el cuerpo en un espacio y un objeto.

El desarrollo de la motricidad en el sujeto con autismo se ve gravemente afectada,
excluyendo la organicidad o problemas cémo lo pueden ser la sordera 0 una incorrecta
lateralizacion segun afirma (Marcelli & Ajuriaguerra, 1988). En presencia de nifios con
TEA, desde un enfoque cognitivo, nos encontramos con afectaciones en ciertas zonas
cerebrales donde el desarrollo psicomotor no logra alcanzar las etapas evolutivas
psicomotrices necesarias con relacion a la edad cronoldgica del sujeto, por eso vemos en
nifios con TEA, movimientos reiterativos, no coordinados, impulsivos y sin tener claro el

espacio tiempo lugar en donde se encuentran.

En la vida diaria la importancia de conocer y controlar el cuerpo en el espacio
donde se encuentre es indispensable para realizar las tareas cotidianas. En el ambito
escolar las estrategias que se utilizan en primero y segundo afio son claves para poder
alcanzar estas destrezas como lo son: las técnicas grafo plasticas, la gamificacion, el juego
de roles, la rayuela, el salto en cuerda, entre otras que van estrechamente ligadas con el
desarrollo evolutivo motriz grueso y fino permitiendo asi el desarrollo de las habilidades

y destrezas necesarias para los aprendizajes en las diferentes etapas escolares.

Para eso existe una escalara de valor, para poder visualizar los procesos que deben ya

haber sido adquirido en un desarrollo motriz adecuado Tabla 2.

Tabla 2
Edad Motor grueso Motor fino
3 meses Control cefélico Coge objetos en linea
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6 meses Se mantiene sentado Transfiere de una mano a

otra
9 meses Se sienta por si solo y gatea Pinza gruesa o inmadura
12 meses Camina Pinza fina 0 madura
18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos
24 meses Baja escaleras y corre
24-36 meses Salta en dos pies
36-48 meses Salta en un pie Ata pasadores

Fuente: Salaado P
2.7.7 Psicoldgico
La psicologia tiene diferentes enfoques y miradas, pero todos los enfoques se
centran en el estudio, tratamiento y escucha de la psique humana. Para (Watson, 1980)
“la psicologia era la ciencia objetiva que estudiaba el comportamiento de los organismos,
sin hacer ninguna referencia a la conciencia ni a las especulaciones metafisicas”. Esta
psique humana para poderla comprender, el observador social centra su mirada en el

comportamiento, que pone en evidencia lo que siente y piensa el sujeto.

A este comportamiento la ciencia lo han categorizado en temperamentos y
caracter, que, si bien el primero se nos es heredado, el segundo es una construccion social
mediante las experiencias que vamos experimentando. El entender y comprender el por
qué y para que el ser humano actla o piensa de determinada manera es el objetivo de

estudio de la psicologia.

Si bien el objetivo de estudio es el comportamiento, en las personas con TEA. Este
estudio se vuelve mucho més complejo, interesante, desafiante para los profesionales de
esta area. Para conocer mas acerca de los criterios que se toman a consideracion para el

diagndstico presuntivo TEA en la Tabla 3 del DSM5.
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Tabla 3

A.D¢éficits persistentes en comunicacion e interaccion sociales a lo largo de
multiples contextos, segiin se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales
0 pasados.

1. Déficits en reciprocidad socioemocional; rango de comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para
mantener el flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una
disposicion reducida por compartir intereses, emociones y afecto, a un fallo
para iniciar la interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social;
rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar dificultad para
integrar conductas comunicativas verbales y no verbales a anomalias en el
contacto visual y el lenguaje corporal, o déficits en la comprension y uso de
gestos a una falta total de expresividad emocional o de comunicacién no
verbal.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales a dificultades
para compartir juegos de ficcion o hacer amigos hasta una ausencia aparente
de interés en la gente.

B.Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos, dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados.

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (ej.,
movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado (ej. malestar extremo ante
pequefios cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales para saludar, necesidad de seguir siempre el mismo camino o
comer siempre lo mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco (ej. apego o preocupacidn excesivos con objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes)

4. Hiper o hiporreactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del
entorno (ej. indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion por
las luces u objetos que giran).

C.Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque
pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno
excedan las capacidades del niflo, o pueden verse enmascaradas en momentos
posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D.Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,
ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del
desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo
con frecuencia coocurren, para hacer un diagnostico de comorbilidad de
trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion
social debe estar por debajo de lo esperado en funcion del nivel general de
desarrollo.

Fuente: (DSM5-Manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales, n.d.)
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2.7.8 El lenguaje

Para hablar del autismo y sus conexiones con lo social, lo afectivo, e incluso lo
motriz y lo psicoldgico, debemos poder reconocer que todo esto se expresa mediante el
lenguaje. Pudiendo ser el lenguaje tanto verbal como no verbal, es sin duda un gran
instrumento linglistico que permite al ser humano poder expresar y comunicar su deseo
con relacién asi, mismo y al otro. Segun (Corral, 2017) “La importancia del lenguaje es
innegable. El lenguaje es la base de la comunicacién del ser humano, nos permite
expresarnos y comprender a los demas; y, dependiendo de como lo utilicemos, vamos a

construir e interpretar el mundo de manera diferente.”

El lenguaje es algo que nos vas significando, y que usamos a lo largo de la vida,
nos inserta en lo social y nos ayuda a poder expresar nuestros deseos y sentimientos.
Segun, (Narbona & Chevrie-Muller, 1997) el proceso de adquisicién del lenguaje ocurre
en dos partes; la parte preverbal y la etapa en donde empieza el desarrollo de los niveles;

fonologico, morfoldgico, sintactico y pragmatico Tabla 4.

Tabla 4

Edad

Caracteristica

Recién nacido

Llanto

3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones

6 meses Silabeo

9 meses Balbuceo (bisilabico)

12 meses Palabreo

18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)
24 meses Fraseo (une dos palabras

30 meses Oraciones

Fuente: Salgado P
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3 PLAN DE ATENCION PSICOPEDAGOGICO (PAP)

Tabla5s

Semanas

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Fecha

23-07-2024

30-07-2024

06-08-2024

12-08-2024

20-08-2024

27-08-2024

03-09-2024

10-09-2024

17-09.2024

Area para desarrollar

Social-emotiva

Relacién con otros
Motriz gruesa (marcha)
Motriz gruesa
(equilibrio)

Motriz gruesa (salto)

Emotivo-afectiva

Comunicacion y relacion

Senso-percepcion

Procesos cognitivos

Nombre de la actividad

Circulo de confianza

Construccion de roles
Con ritmo marcho como un
soldado

Somos flamencos

jsalto! jsalto!jsalto! saltarin

Mis emociones

Comunicacion efectiva

Cajita magica

Buscalo, descubre y habla

Obijetivo de la actividad

Trabajar el apego y la confianza en las relaciones humanas,
sentir seguridad y apertura con sus comparfieros y figuras de
apoyo.

Reconocer las asignaciones y roles en el nuevo ambiente
escolar (maestro, directivo, compafieros).

Ejercitar la coordinacion motora en el ejercicio correcto de
la marcha.

Mantener el equilibrio por un determinado tiempo sobre un
pie intercambiandolos.

Jugar a la imitacién de un sapo, canguro y el conejo
realizando saltos en diferentes direcciones

Relacionarse con su grupo de compafieros con afectividad y
con respeto, reconociendo su emocion y la de los demés

Emplear un lenguaje espontaneo y asertivo con todos los
interlocutores.

Poder identificar objetos a través de los sentidos

Usar objetos externos para poder desarrollar los procesos
cognitivos de la atencion, memoria y lenguaje

Duracion

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min

15-20 min
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Area para desarrollar: Social emotiva | Actividad 1: Circulo de confianza

Objetivo: Trabajar el apego y la confianza en las relaciones humanas, sentir

seguridad y apertura con sus compafieros y figuras de apoyo.

Descripcion: Relacionar su emocion o | Tiempo: 15-20

sentir con las tarjetas que representa

Recursos: tarjetas de emociones
las emociones y verbalizarlas con las

palabras Tarjetas de identificacion

Espejo

Desarrollo: 1. Reconocer el nuevo ambiente escolar, situar en el salén de clases
identificadores (salidas, mesa de trabajo, lugar para lonchar, zona de juego, etc.)

que le permite al nifio a moverse dentro y fuera del salén con seguridad.

2.Juegos visuales, con palabras claves identificar los materiales visuales,
laminas, fotografias, o simbolos que comuniquen ideas y sentimientos ejemplo
se ubica un cartel en el saléon como querian los nifios ser saludados al inicio de
la jornada (de mano, con abrazos, o con un beso) con esta actividad se logra
que Anderson sienta confianza con su docente y compafrieros, permitiendo ser

abrazado y lograr que el también expreses su saludo.

3. Rutina y agenda diaria, al inicio de cada jornada de actividades se anuncian
en un papelote con letras y dibujo todo el proceso de clases, con graficos se
indica el horario y la actividad, los nifios son llamados a ubicar el grafico que

da inicio a la actividad y con la ayuda de un compafiero Anderson también
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participa generando en el autonomia y confianza, consigo mismo y con el

compafiero asignado.

4. Actividades de anticipacion, se anticipa con identificadores graficos el inicio
de cada nueva actividad que ya se ha venido trabajado en la agenda diaria con
el objetivo de que los cambios no sean perturbadores para Anderson quien logra
reconocer los tiempos de cada actividad y cuando hay que hacer los cambios en

la jornada.

5. Reconozco mi emocion, con canciones y preguntas explorativas al grupo
sobre sus experiencias previas inicia la actividad con el cuestionario ;Como se
sienten hoy? ¢Qué tal su dia? ;Como amanecieron? Los nifios verbalizan su
sentir, previamente para Anderson se elabord las cartillas de las emociones de

la pelicula “Intensamente” de esa manera el nifio expresa su sentir.

6. Palabras de afirmacidn, con la ayuda de un espejo que hay en el salén se
solicita a cada nifio que se mire en él y se digan las siguientes palabras: “Que

9 ¢

guapo soy” “hoy serd un lindo dia” “puedo ser todo lo que me propongo” las
palabras irdn cambiando segun el requerimiento, de esa manera Anderson se

reconoce como un ser seguro y también se lo apoya en el area comunicativa.

Area para desarrollar: Relacion con Actividad 2: Construccion de roles

los otros
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Objetivo: Reconocer las asignaciones y roles en el nuevo ambiente escolar

(maestro, directivo, comparieros).

Descripcion: Nombrar a cada Tiempo: 15-20 min

miembro de la comunidad educativa

Recursos: Identificadores visuales
por su nombre o rol que realiza en la
institucion Tarjetas de nombres con dibujos

Cartel de asistencia

Desarrollo: 1. Conocer el nuevo ambiente escolar, con un recorrido a la
institucion el grupo visita cada salon en el recorrido en el que Anderson
participa se presenta al directivo y docentes de area como los tutores, mientras
se realiza el recorrido se coloca a las docentes su identificacion con la fotografia
y el grado o curso que se recorre de igual manera con los deméas miembros de

la comunidad educativa.

2. En el sal6n de clases se ubica el membrete de identificacion a cada nifio y
con la cancion “Hola, hola como estas “cada nifio se presenta con el grupo
incluyendo a Anderson y docente tutora y de areas de esa manera se asigna el

rol que tiene cada persona en el salon de clases

3. Asistencia diaria, se da a conocer que cada dia se toma asistenciay que deben
colocar su identificador que ya estaba disefiado con el nombre y la fotografia
de cada uno de los integrantes del grupo, una vez que escuchen su nombre

deben buscarlos en la cajita correspondiente y ubicarlos en el cartel
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Area para desarrollar: Motriz gruesa Actividad 3: Con ritmo marcho como

un soldado

Obijetivo: Ejercitar la coordinacion motora en el ejercicio correcto de la

marcha.

Descripcion: Ejecutar ejercicios de Tiempo: 15a20 m

coordinacion motora gruesa (marcha)
Recursos: Sefialéticas, tambor,
a ritmo de canciones y sonidos de

musica de marcha
tambor

Conos plésticos

Desarrollo: Camino por lineas, se ubica al grupo incluyendo a Anderson en el
patio de la institucidn, se traza lineas rectas y lineas interceptantes, se solicita
que todos los nifios caminen en ellas teniendo en cuenta no chocarse entre si,
al inicio lo harén sin coordinar los brazos y con pasos cortos al ritmo del
tambor que sera lento o rapido dependiendo de la consigna esto se realiza para
que muevan sus extremidades inferiores con la direccionalidad de las lineas y

el ritmo.

2. Imito a un soldado, con la ayuda de las lineas y con movimientos previos de
calentamiento de las extremidades superiores (moverlas de manera coordinada
el brazo derecho adelante y el brazo izquierdo atras y viceversa) en un primer
momento solo los brazos, al ritmo de la cancion de marcha empezar a caminar
por las lineas moviendo coordinadamente las piernas con los brazos al inicio

de manera lenta y después mas rapida segun el logro del nifio.
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3.Avanzo y me detengo, con el apoyo de las lineas, que en esta actividad se
coloca conos un poco distantes los nifios caminaran de manera coordinada al
ritmo del tambor y con la sefalética de “Pare” los nifios se detienen y al ritmo
del tambor avanzan otra vez hasta completar el circuito, la intencion de esta
actividad es la correcta coordinacion de la marcha, el freno motor y el ritmo y

tiempos al caminar

Area para desarrollar: Motriz gruesa | Actividad 4: Somos flamencos

Objetivo: Mantener el equilibrio por un determinado tiempo sobre un pie

intercambiandolos.

Descripcion: Imitar la postura de los | Tiempo: 15 a 20m

flamencos con la ayuda de bastones o
Recursos: bastones, lineas conos
sin ellos

figuras de flamencos
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Desarrollo: 1. Camino en punta talén, con la ayuda de las lineas los nifios
caminan en punta y talén con el paso muy corto, se apoyan para mantener el
equilibrio con los brazos de extendidos de manera horizontal, Anderson es
apoyado con sus compafieros y docente para mantener la correcta ejecucion del

ejercicio el cual se hace el circuito varias veces hasta que sea bien realizado.

2. Me paro en un solo pie, se dibujan circulos en el patio, unos circulos van de
dos en dos en otros solo uno al ritmo de la cancion los nifios se colocan con
ambos pies cuando estén en los dos circulos y cuando estén en un solo circulo
lo hacen en un solo pie, Anderson es apoyado con el baston o con la docente

hasta que tenga dominio de la actividad, se repite el circuito varias veces.

3. Soy un flamenco, se observa la imagen del flamenco se conversa sobre €l, se
solicita imitarlo manteniendo el tiempo que mas pueda el equilibrio en un solo
pie y luego intercambiando por otro, con la ayuda de la imagen se va jugando

a imitar al animal y su postura sin forzar la respuesta en el nifio.

Area para desarrollar: Motriz gruesa | Actividad 5: jsalto! jsalto!;salto!

saltarin

Obijetivo: Jugar a la imitacion de un sapo, canguro y el conejo realizando

saltos en diferentes direcciones

Tiempo: 10 a 20m
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Descripcion: Jugar a imitar los Recursos: Mascara de animales
movimientos de saltos de los . . .
Conos, canciones infantiles
animales como el sapo, canguro y

conejo en diferentes direcciones y

con grados de dificultad

Desarrollo: 1 Salto como un sapo, se realiza movimientos de calentamiento, se
flexiona las rodillas ubicandose en cuclillas, permaneciendo asi un espacio de
tiempo de no mas de 2 segundos y nos ubicamos de pie otra vez, se realiza esta
actividad unas 5 a 10 repeticiones, se intenta dar el salto corto una vez que se

ha logrado el equilibrio en el salto de da de 3 a 5 saltos al compas de la musica.

2. El paso del canguro, con esta cancion los nifios seguirdn las consignas y
movimientos que dice la cancion la cual se repetira de dos a tres veces, de lado,
hacia delante y hacia atras este movimiento es dando el salto inclinando
levemente las rodillas y saltando, se incorpora a esta dindmica la méascara del
animalito, Anderson si lo requiere serd apoyado hasta que lo pueda hacer de

manera correcta.

3. Brinco como el conejo, la actividad consiste en dar saltos o brincos en
diferentes direcciones y altura, con la ayuda de los conos saltara sobre ellos al
inicio en conos de una misma altura y después en conos un poco mas altos de
esa manera la variante en el salto es cuan alto pueda saltar sin perder el

equilibrio, esta actividad es supervisada todo el tiempo.
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Area para desarrollar: Emotivo-afectiva | Actividad 6: Mis emociones

Objetivo: Relacionarse con su grupo de comparieros con afectividad y con

respeto, reconociendo su emocion y la de los demas

Descripcion: Reconocer sus Tiempo: 10220 m

emociones en las interrelaciones con

Recursos: Cartillas de emociones
sus coetaneos

Identificadores

Desarrollo: 1. comparto con mis comparfieros, en las jornadas de recreacion y
lunch interactuar con su grupo de trabajo, permitiendo que Anderson participe
de los juegos grupales con los rompecabezas, legos etc. con las preguntas claves
al final de cada actividad por ejemplo ;Como se sintieron al compartir con sus
compafieros? el responda con la imagen que corresponde a la respuesta

esperada: feliz, enojado, triste etc.

2. Expresa tu sentir, con la ayuda de imagenes con acciones sobre la
convivencia entre los compafieros como por ejemplo compartir los juguetes, en
otra imagen golpear al compafriero, después de reflexionar sobre ellas, se le pide
que muestre la cartilla que el considere su emocién a la accion correcta y la
cartilla de la accion incorrecta.
3. Uso de las palabras magicas, “por favor y gracias” Anderson le cuesta
verbalizar sus emociones con la ayuda de las rutinas diarias y con sus
compafieros de ejemplos con esta actividad él logra comunicar sus

sentimientos, cada vez que se ayuda con algo dice: gracias y cuando solicita
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algo dice: por favor se evidencio que en estas actividades también esbozaba una

sonrisa.

4. Ayudante asignado, con esta actividad Anderson es quien ayuda a la docente
a repartir las hojas de trabajo, entregar materiales lidicos yendo por las mesas
de trabajo y con la consigna bien establecida se le solicita al nifio entregar a sus
compafieros el material del dia, de manera reciproca el grupo le agradece,
también es apoyado por ciertos nifios para que la entrega sea de manera
igualitaria se logra asi que Anderson colabore activamente con el resto de los

nifos de su salén de clases.

Area para desarrollar: Comunicacion | Actividad 7: Comunicacion efectiva

y relacion

Objetivo: Emplear un lenguaje espontaneo y asertivo con todos los

interlocutores.

Descripcion: Cantar canciones Tiempo: 10 a 20m

infantiles expresando ideas y

Recursos: rondas infantiles,
pensamientos

canciones, rimas, pictogramas

iméagenes
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Desarrollo: 1 Ayuda visuales, con identificadores gréaficos realizar la
correspondencia del significado con el significante para incorporar en Anderson
palabras de uso diario y relacionadas con el ambiente escolar por ejemplo
“Buenos dias miss y compafieros”, “Presente” después de la asistencia y en cada
una de las rutinas diarias (estado del tiempo, fechas, el estado emocional, las
palabras magicas etc.) de poco el nifio fue acompafando la imagen con la

palabra

2. Comunicacidn por pictogramas, con el codigo asignado a los simbolos de los
pictogramas se fomenta que Anderson los aprenda, memorice y los verbalice
segun la actividad que se esta realizando el cddigo que corresponda por citar un
ejemplo la imagen de unos nifios cantando el Himno Nacional se asocia con
jornada civica o con el lunes que es cuando se canta el Himno y asi una serie

de asociaciones siguiendo el mismo patron comunicacional

3. Musica, en todo el tiempo en las actividades se pone musica referente a las
tematicas a desarrollar, Anderson cantara la cancién junto con el grupo y en
ciertas partes de la musica se detiene la cancion para que el nifio de la parte que

corresponde

4. Imitacion, con la ayuda de cuentos que se leeran se jugara a imitar a los
personajes con palabras y acciones mas representativas dentro del cuento,
Anderson dramatizara al personaje y enunciara la palabra correspondiente, por
ejemplo: en el cuento de los tres cerditos el representa al lobo soplando hace la

accion y dice: “soplare y soplare y tu casa derribare”.
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5. Juegos de palabras, dar consignas claras para Anderson que no pase de tres
palabras en la oracion, por ejemplo: “repite después de mi si la accion es de
lonchar el nifio diga "Mis quiero lonchar” si la accion es de ir al area de juego

“Mis quiero jugar” y asi dependiendo de la accion o la consigna que Anderson

de respuestas cortas y clara evitando la ecolalia.

Area para desarrollar: Senso-

percepciones

Actividad 8: la cajita magica

Obijetivo: Utilizar los 6rganos de los sentidos para identificar las diversas

texturas de los materiales de su alrededor

Descripcion: Utilizar los 6rganos de
los sentidos para identificar sus

texturas

Tiempo: 10 a 15 minutos

Recursos: cajas magicas

Obijetos de diferentes caracteristicas y

Texturas
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Desarrollo:

1 descubro que es, con la ayuda de la caja méagica se incorpora diferentes
objetos de diversas texturas Anderson con los ojos vendados ira sacando y
describiendo que siente al tocarlos, también se incorpora objetos que él pueda
oler o escuchar (perfumes, pitos, frutas, piedras, lana etc.) la intencion es

estimular los sentidos del nifio.

2. Juegos de imitacion con la ayuda de la caja magica se incorpora trajes u
objetos representativos de personajes de cuentos, dibujos animados 0 animales

Anderson segun lo que seleccione realiza la imitacion del personaje en cuestion.

3. Juegos de roles con la ayuda de trajes de diferentes personajes o situaciones
como médico y paciente, o chef y clientes, policias, vigilantes etc. con esta

actividad desarrollar habilidades de comunicacion y resolucion de problemas

Area para desarrollar: Actividad: buscalo, descubre y habla

Objetivo: usar objetos externos para poder desarrollar los procesos cognitivos

de la atencion, memoria y lenguaje

Descripcion: Con la ayuda de Tiempo: 10-15

diversos juegos desarrollar la

Recursos: videos, cartulinas, juego de
memoria, la atencion y lenguaje.
loterias.
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Desarrollo:

1. Juegos de memoria con la cancion de la “Gallinita ciega” buscar elementos
que se indique a la consigna de buscalo, buscalo lo debe encontrar y enunciar

el elemento.

2. Resolucion de laberintos, con la ayuda de los conos al aire libre se arma
laberintos de entrada y de salida se pide que Anderson encuentre los caminos
correctos, de igual manera encontrar las salidas en laberintos en hojas de trabajo

A3y A4

3. El teléfono parlanchin, con esta actividad se fomenta la comunicacion
evitando las ecolalias que Anderson manifestaba, el juego consiste en elaborar
un teléfono con vasos y cuerdas y hacer timbrar segun los tiempos espaciales
pautar un guion entre el nifio y su interlocutor, de tal manera que siga las lineas
en un inicio de manera guiada y de a poco fomentando el lenguaje espontaneo
y siguiendo el dialogo propuesto, esta actividad es trabajada en el ambiente

escolar y en el familiar
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3.1 RESULTADOS

3.1.1 Observacion

La observacion Anderson tuvo dos tiempos y de dos formas en un mismo
ambiente (consultorio), de manera directa e indirecta. En el primer acercamiento que se
tuvo con el nifio se encontraba con la cabeza boca abajo y sin fijar la mirada a sus
interlocutores y con sus padres. Mas adelante que la sesién avanzaba y con indicaciones
sobre las actividades que tenia que realizar logré fijar la mirada hacia los dos
profesionales que se encontraban ahi, siguié de manera atenta a las instrucciones a la hora

de tomar las baterias y con buena disposicion al principio.

Cabe sefialar que su lenguaje es mecanico un tanto robotizado y repetia lo ltimo
que su interlocutor decia, se le sefialaba que diga las respuestas en voz altay lo hacia a la
segunda o tercera peticion. En la observacion indirecta que se tuvo con Anderson se
notaba que la relacion con el hermano es muy afectiva. Con la relaciéon con otros
Anderson llevaba una linea de conversacion muy dispersa y con poca continuidad
cambiado de temas muy rapidamente y en ocasiones regresando a los mismos temas

después de un tiempo.

En una segunda intervencion se evidencio una mejor disposicion por parte del
nifio, mayor amabilidad y hospitalidad, también se trabajé en la observacion del nuevo
espacio fisico con el cual se sinti6 seguro, cuando ya no desea realizar algo tiende a elevar
el tono de voz o hacer como que llora por tal motivo se fue alargando la toma de baterias
al principio al igual que con los evaluadores se evidencio en Anderson timidez e
introversion, pero a medida que fue avanzando la hora de juego se not6 a Anderson mas

interesado, cordial y social, sin sefiales en ninguno de los tiempos de reactividad por
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invadir espacios, algo que suele ser muy comudn en nifios con el diagnostico de TEA.
Como conclusidn, a pesar del diagnéstico emitido por ciertos profesionales se evidencia
progresos en su parte oral-escrita, en su autoimagen y en la parte social, asi mismo
también se resaltan otros aspectos como lo fueron los periodos atencionales cortos y la
perdida de interés después de algin tiempo prolongado, o si no desea algo se enoja, suele

gritar y abandonar la actividad ya sea dafiandola o arrugandola.

3.1.2 Anamnesis clinica con los padres

El equipo de evaluacién recibié a los padres del nifio, quienes se encuentran
atentos a los procesos que ha venido teniendo Anderson y a los avances que ha tenido
estos 3 meses en su escolaridad. Durante la entrevista nos iban comentando como es
Anderson, asi mismo escucharon de manera activa a las indicaciones por parte de los
profesionales y respetaron los espacios de intervencion con el nifio a la hora de las
pruebas. Por parte del padre, ¢l indica que le pone “los limites” porque en las crisis
evidenciadas por el nifio él grita mucho, ambos padres y su hermano mayor estuvieron

presente en las entrevistas y en cada encuentra del proceso evaluativo.

3.1.3 Andlisis

La entrevista y la observacion permitieron poder comprender mejor las
situaciones y el contexto en el que el sujeto se ve envuelto, comprender su dinamica
familiar, sus antecedentes y sobre todo aprender acerca de su vida animica y como se ha

desenvuelto a lo largo de su vida, como lo son sus primeros sintomas y demas.

3.2 Diario de campo.

Para el diario de campo de Anderson se ha hecho uso del espacio escolar, debido

a que es el contexto en donde se deben realizar las recomendaciones psicopedagdgicas.
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Para esto se ha utilizado el disefio de diario de campo utilizado a anteriormente en una
tesis acerca del “desarrollo de habilidades sociales en un nifio TEA”, aplicadndola al tipo

de observacion que se necesita recoger para el tema.

Diario de campo dia 1

Actividad Observacion del nifio con TEA
Investigadora Claudia Barahona S.

Fecha

Obijetivo de la investigacion Observar el comportamiento social-pedagogico

en la institucion educativa

Situacion o problema

Lugar de observacion Unidad Educativa “Republica de Israel”
Recursos aulicos Espacio dentro del salon de clase

Participantes Anderson, N (estudiante de 8 afios con TEA)
Describir actividades, relaciones y Consideraciones para tomar en cuenta (comentar
situaciones académicas en favor o en la descripcion)

prejuicio del nifio (Anderson, N) con TEA

Al inicio el saldn tenia sillas personales previamente la docente habia hecho gestiones para que
fueran cambiadas y se logré que cada semana los nifios rotan con otros nifios para el trabajo en

equipo y colaborativo
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En el salén cada nifio maneja su cartuchera personal, pero con las mesas y con las actividades de
arte y pintura ellos comparten Anderson ha logrado integrarse al grupo y a prestar en su mesa de
trabajo lo que los demas nifios le solicitan siempre con la premisa de ser devuelto ya que si alguien

le da algo que no le pertenece manifiesta que no es el.

Observamos que tiene una amiguita que es el quien inclusive abraza de manera muy tierna y hasta

protectora descubrimos que es también su vecina

Fuente: (Cedefio & Yagual, 2024)

Diario de campo dia 2

Actividad Observacion del nifio con TEA
Investigadora Claudia Barahona S.

Fecha

Objetivo de la investigacion Observar el comportamiento social-pedagogico

en la institucion educativa (educacion fisica)

Situacion o problema

Lugar de observacion Unidad Educativa “Republica de Israel”
Recursos aulicos Espacio dentro del salén de clase
Participantes Anderson, N (estudiante de 8 afios con TEA)
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Describir actividades, relaciones y Consideraciones para tomar en cuenta (comentar
situaciones académicas en favor o en la descripcion)

prejuicio del nifio (Anderson, N) con TEA

En la parte de la Educacion Fisica se ha procedido a realizar este diario de campo por el motivo
que se ha constatado en diversas pruebas tomadas, que el eje de la motricidad (mayormente la
gruesa) Anderson tiene dificultades. Anderson no tiene una marcha fija, le cuesta las actividades
motrices gruesas como lo son: saltar, brincar, correr, y marchar. Asi mismo, tiene dificultades en
la coordinacién de los diferentes movimientos. No mide el espacio que lo rodea y le cuesta

controlar el freno motor.

Fuente: (Cedefio & Yagual, 2024)

Diario de campo dia 3

Actividad Observacion del nifio con TEA
Investigadora Claudia Barahona S.

Fecha

Objetivo de la investigacion Observar el comportamiento social-pedagogico

en la institucion educativa (hora de juego/recreo)

Situacion o problema

Lugar de observacion Unidad Educativa “Republica de Israel”
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Recursos aulicos Espacio dentro del salon de clase

Participantes Anderson, N (estudiante de 8 afios con TEA)
Describir actividades, relaciones y Consideraciones para tomar en cuenta (comentar
situaciones académicas en favor o en la descripcion)

prejuicio del nifio (Anderson) con TEA

En el momento de actividades ludicas, se observa que Anderson juega solo. El en las habilidades
sociales de tipo libre, o actividades dirigidas, no sigue estas reglas, sea porque no las entiende o
por el disfrute de la actividad a solas. En esta medida se ha adoptado por realizar metodologias
que permitan una integracion de Anderson en la hora de juego con sus amigos, sin embargo, sigue
existiendo una oposicion a integrarse a pesar de las técnicas utilizadas por parte de la docente y

sus comparfieros de clases.

Fuente: (Cedefio & Yagual, 2024)

Diario de campo dia 4

Actividad Observacion del nifio con TEA
Investigadora Claudia Barahona S.

Fecha

Objetivo de la investigacion Observar el comportamiento social-pedagogico

en la institucion educativa (hora de lunch o

break)
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Situacion o problema

Lugar de observacion Unidad Educativa “Republica de Israel”
Recursos aulicos Espacio dentro del salon de clase

Participantes Anderson, N (estudiante de 8 afios con TEA)
Describir actividades, relaciones y Consideraciones para tomar en cuenta (comentar
situaciones académicas en favor o en la descripcion)

prejuicio del nifio (Anderson, N) con TEA

En las habilidades sociales de compartir en la hora de lunch, Anderson es un nifio que disfruta
este momento. Asi mismo, en las practicas sociales como lo es compartir la comida no se muestra
aspero con otros y si comparte, excepto cuando se encuentra en una crisis o desbordado. Tiene
buena educacion de la higiene, se va a lavar las manos antes y después de comer. Tiene buen uso
de los utensilios de comida (cuchara, tenedor) de acuerdo con el tipo de lunch que se esta
sirviendo. Solicita ayuda en caso de tener un recipiente que no se le es facil abrir, con

99 ¢¢

requerimientos respetuosos y sencillos como “oye miss” “ayidame”. Una de las observaciones

que se puede distinguir es que ciertos alimentos con ciertas texturas que al tacto se le hace extrafo

y los rechaza.

Fuente: (Cedefio & Yagual, 2024)

Diario de campo dia 5

Actividad Observacioén del nifio con TEA
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Investigadora

Fecha

Objetivo de la investigacion

Situacion o problema

Lugar de observacion

Recursos aulicos

Participantes

Describir actividades, relaciones y
situaciones académicas en favor o

prejuicio del nifio (Anderson, N) con TEA

Claudia Barahona S.

Observar el comportamiento social-pedagogico

en la institucion educativa

Unidad Educativa “Republica de Israel”

Espacio dentro del salén de clase (aseo)

Anderson, N (estudiante de 8 afios con TEA)

Consideraciones para tomar en cuenta (comentar

en la descripcidn)

Observamos en las rutinas de aseo personal de Anderson que al inicio tenia que ser acompafado

al bafio, porque no le habian ensefiado en casa a limpiarse cuando lo requeria, bien sabemos que

no podemaos tocar a un nifio en ningun aspecto. En este proceso fue ayudado por hermano mayor,

este era llamado para ayudarle, se conversé con los padres para que le ensefien hacerlo por si

mismao.

En la escuela dentro de las actividades diarias que incluye ir al bafio y llegar papel higiénico o

jabon de manos iniciamos la siguiente rutina
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Preguntando a todos los nifios por nombre que deseen hacer en el bafio “pipi” 0 “popo”. Anderson
fue mediante asociacion de los utensilios, sean este jabdn para hacer pipi, y papel para hacer popo,
expresando que necesidad requeria hacer. Una vez instalada esta rutina, una auxiliar lo

acompafiaba al bafio para vigilar que no sucedan accidentes.

Fuente: (Cedefio & Yagual, 2024)

3.2.1 Andlisis

Los diarios de campo son de ayuda en la compresion del comportamiento de
Anderson dentro del salon de la clase y las diferentes actividades que realiza en el
ambiente escolar como lo son: la pedagdgica, lo social, lo higiénico y lo motriz en la
asignatura de educacién fisica, se preciso el uso del diario de campo para constatar las
conductas previamente ya anotadas y explorar un poco mas con el fin de la creacion del

PAP.
3.3 Test psicométricos

3.3.1 Test gestéaltico visomotor

Anderson se presentd adecuadamente vestido y aseado. Al inicio de la prueba
se le dieron las indicaciones respectivas a lo cual no tuvo ninguna duda, se mostré muy
colaborador. Durante la prueba observaba atentamente cada cartilla en el momento en
que se le iba presentando. Uso de la mano derecha para dibujar las figuras. En el
desarrollo de la prueba se observé que en ninglin momento se puso a contar los puntos,
no usé ninguna hoja adicional, pero si mostro rotacion de varias figuras, esto nos puede
indicar una LC (lesion cerebral), pero al no contar con el parametro indicado para que

sea significativo, solo se lo presenta como una observacion. El tiempo de ejecucion de
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la prueba fue de 6 minutos aproximadamente lo que significa un tiempo adecuado con

respecto a su edad, lo cual se asocia a un desempefio normal.

El nimero total de errores fue de 7, teniendo una edad cronoldgica de 8 afios 7
meses, muestra una edad madurativa de 6 aflos 11meses, dando como diagnostico

inferior con 4 puntos al de su edad cronoldgica.

En los indicadores emocionales se mostraron 1: orden confuso es normal para

su edad cronoldgica

e Madurez escolar no acorde con el grado que cursa
e Laedad madurativo inferior con su edad cronoldgica por lafio 8 meses.
e No presenta indicadores de lesion cerebral

¢ Indicadores emocionales de planteamiento

3.3.2 Test de Raven (escala coloreada)

La evaluacion del Raven se dio en un solo momento, se notd6 a Anderson
concentrado, se dispuso a dar las indicaciones adecuadas de acuerdo con el protocolo,
logré entender la asignacion y la ejecutd lo mejor que pudo. Estaba concentrado con
periodos atencionales acordes a su edad y buena disposicion a lo largo de toda la

prueba.

Anderson se mostro atento al resolver el Test de Raven; asimismo se observo
que resolvio el test en un tiempo de 10 minutos, un tiempo adecuado segun la norma.
Anderson obtuvo un puntaje de respuestas correctas de 24, presentd un Percentil que
lo ubica en Rango Il con diagnéstico TERMINO MEDIO. Teniendo en cuenta que la

discrepancia debe ser no mayor a 2, la prueba resulté consistente.
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Anderson tiene un nivel TERMINO MEDIO, con rango Ill, debido a el
resultado obtenido en la prueba de Raven, hay que tener en cuenta que Anderson nunca
ha sido escolarizado hasta el afio actual, por el cual se recomienda un re-test 6 meses

después de la aplicacién de este en un primer momento.

3.3.3 Test de Denver

El test de Denver se realizd en el area educativa del nifio, con el fin de poder
analizar comportamientos sociales propios dentro de los ejes que se toman en
consideracion del test. Se decidié por la toma de este test pese a que el rango maximo de
evaluacion es para edades de 6 afios, pero con la correlacion del test de bender y el
resultado de la edad madurativa junto a la observacion clinica y el nacimiento prematuro,
que acorde a la edad gestacional del Denver (anexo) constaria con 5.3 afios, se considerd

pertinente la toma del test.

3.3.4 Andlisis

Como se puede corroborar en los dos test, tanto el Bender como el Raven
sefialaron en Anderson una capacidad media a los procesos madurativos segun su edad
cronoldgica, habiendo en los dos test una correlacion y asi corroborando la veracidad de
estos. Dandonos como diagnostico TERMINO MEDIO y un nivel madurativo por debajo
a la edad cronoldgica. Teniendo estos dos procesos en mente, se debe tener un
seguimiento en Anderson y potencializar las capacidades ya adquiridas. Hay que recalcar
que Anderson ha sido un nifio el cual nunca ha sido escolarizado, esto supone una gran
influencia en los procesos tanto pedagdgicos como sociales a un nivel inferior acorde a
su edad cronoldgica, también cabe rescatar que Anderson logré la adquisicion de la parte
escrita, sefialada por los padres que no fue ensefiada por parte de ellos y con el Denver

las destrezas cronoldgicas que no han sido logradas por parte de Anderson.
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3.4 Test proyectivos

3.4.1 Test HTP

Humano

La persona representa el Yo, lo que el sujeto desearia ser, para esto hay que tener
en cuenta que Anderson cumple con los criterios para un diagnostico presuntivo de TEA,

donde el cuerpo juega una parte de artificio encubridor del yo (una proteccion).

Anderson dibuja a la figura humana de manera muy real y con caracteristicas
propias de una. Se presenta un imago adecuado y normal con sus proporciones lo que
indica un equilibrio en la raz6n y sentimientos, los rasgo como 0jos, cejas, nariz, y boca
presente indican adaptacion y caracter jovial, es decir se encuentra en estabilidad y control
de comunicacion frente a los otros, las manos también abiertas y grandes sefialan una
adaptacion y necesidad de exteriorizacion, pero por otra parte sefialan torpeza en destrezas

manuales.

Arbol

El &rbol de Anderson se encuentra en la mitad de la hoja, siendo el arbol reflejo
de la parte emocional del yo y las méas inconsciente se puede interpretar como un
equilibrio de estas emociones, el tronco delgado y recto deja ver en Anderson esta
estabilidad y rigidez de sus emociones, una sensibilidad hacia lo externo. Asi mismo, esto
se aprecia en la base del tronco con el suelo cerrado y sin raices, las ramas por otra parte,
y su ausencia simbolizan la poca proyeccion con los otros, en otras palabras, un bajo
interés en lo social, la copa achatada representa la obediencia y sentimientos también de
inferioridad, los frutos son normales para su edad, pero visto de una manera positiva se

puede interpretar como abundancia y productividad, ganas de salir adelante.
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Casa

La casa al igual que el arbol esta ubicado en la parte central de la hoja,
representando equilibrio entre lo racional y lo emocional. La casa sefiala aspectos del
sujeto y como este se siente en su dindmica familiar, trazo firme y sencillo. La puerta y
las ventanas sefialan una introversion, el sujeto le cuesta recibir afecto y la habilidad de
filtrar las impresiones por medio de lo sensorial. La falta de camino nos sefiala que el
sujeto no facilita el acceso a su intimidad, y la ventana en el techo sefiala el deseo de

querer entender las cosas con claridad.

Test de la familia

La estructura o la dinamica familiares de Anderson consta de 4 miembros que son:
Su mama, su papa y su hermano mayor. Anderson comienza dibujando primero al papa,
seguido de la mama teniendo en claro que ellos dos son sus figuras de autoridad,
continda dibujandose el, sefialandose en un principio en tercera persona y luego
haciéndolo en primera “ese soy yo” seguida del hermano mayor. No puede responder a

las preguntas complementarias.

3.4.2 Andlisis

Se logro constatar una mirada mas introspectiva en la vida de Anderson y su
relacion con el cuerpo como la relacién con el otro social y sus emociones. Se pudo
interpretar a un Anderson timido, con poca proyeccion hacia otro y el lugar que ocupa
en su familia, en donde pudo reconocer los roles que sus padres ejercen y asi mismo su

propio lugar, senalandose como “ese soy yo”.
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Tabla 6

Nombre: Anderson, N.

FECHA: 10 de octubre del 2024

Destreza Adquir | En Inicia | Destreza Adqu | Proces | Inicia
Responde a su nombre X Busca soluciones sencillas a tareas diarias X

Fija la mirada cuando le hablan X Participa en actividades grupales (juegos, X

Asocia su emocion con la cartilla que X Reconoce sus necesidades (alimentacion, X
Mantiene el equilibrio con la pierna derecha X Realiza actividades de relajacion, respiracion X
Mantiene el equilibrio con la pierna izquierda X Demuestra comportamientos amables y X

Salta en ambos pies saltos cortos X Expresa de forma sencilla el porqué de su X
Salta en ambos pies saltos largos X Interact(ia con sus compafieros en las activades | X
Ejecutas consigna de una sola accién X Baila al compas de la mdsica con movimientos | X

Ejecuta consignas de dos 0 mas acciones I Comparte con sus compafieros materiales de X

Expresa oraciones con tres palabras X Reconoce las dependencias de la Institucién X

Se bafia solo X Reconoce los espacios asignados en el salon de | X

Va al bafio solo X Se ubica en tiempo y espacio X

Se comunica sin gritos X Identifica a los miembros de la comunidad X

Solicita los permisos para ir a realizar su aseo X Cumple con las normas de comportamiento X
Comprende normas bésicas de convivencia Reconoce las emociones basicas (alegria, X

(saludar, despedirse, compartir)

miedo, tristeza, enojo) en situaciones diarias
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4. Reflexiones finales

A lo largo del estudio de caso se ha abordado distintos ejes de mirada que se tienen
con un nifio con TEA. Lo social, lo motriz. lo emocional y lo psicoldgico han sido ejes
de ayuda para poder implementar y observar de manera mas centrada las cualidades de
Anderson, N en su ambiente escolar, conocer las relaciones sociales que se manejan
dentro del saldn de clase y sus distintos acercamientos en lo emotivo hacia sus pares, todo
esto con el fin de poder establecer estrategias psicopedagdgicas que favorezca a Anderson

un nifio con diagnostico de Tea en su desarrollo y convivencia mas ameno.

Se trabajo en el levantamiento de la informacién diagnostica a través de la
entrevista con sus pares y su familia, en el entorno escolar y familiar. Siguiendo las pautas
del criterio diagnostico del Dsm-5, y el CIE-10, con la ayuda de los Tests psicométricos
y proyectivos. Para que ademas de la observacion clinica exista una triangulacién para

poder obtener la informacion correspondiente acerca de su diagndstico presuntivo.

A partir de ahi se considero los ejes que han sido revisados y estudiados en el
estudio de caso. Donde se presentd mayor dificultad a la hora de realizar las cosas que se
requieren o busca que una persona de 8 afios pueda alcanzar. Esto siendo asi, expuestos
en los cuadros correspondiente de cada eje. Aqui se logrd detallar la no presencia de
algunos procesos cognitivos que a la edad de Anderson debieron haber sido desarrollados,

dandonos paso a elaborar el PAP, junto con las fichas de observacion

Se desarrollaron distintas estrategias psicopedagogicas (ver tabla 5) divididas en
los ejes que ya se han expuesto, esto con el fin de poder potenciar en el nifio las destrezas
y habilidades en el afio escolar que se encuentra, y también en su cotidianidad. estrategias
ludicas, creativas y centradas en él, pero que también incluye a sus pares, para que sea un

plan incluyente e individualizado méas no exclusivo, en donde tanto él como sus pares
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puedan poder aprender y que Anderson a través de la imitacion consiga la ejecucion de

esta.

A raiz de la elaboracidn del PAP, se desarroll6 la lista de cotejo de las destrezas y
habilidades alcanzada por él, esto con el fin de evaluar cualitativamente las destrezas y
avances alcanzados por Anderson, contando con una escala cualitativa: adquirido, en
proceso e iniciado. Esta lista nos permitio observar que las estrategias cumplieron con el

objetivo trazado en el trabajo formativo del nifio.

Por ultimo, concluimos que, pese a la tardia escolarizacion e intervencion de un
ambiente formativo, Anderson logr6 desarrollar capacidades y habilidades que estaban
en él. Entendemos que frente a la situacion diagnostica Anderson no se vio limitado ni
excluido de poder alcanzar las destrezas en lo educativo, lo social en el ambiente escolar
y el desarrollo incluso de nuevas habilidades que con la ayuda de las adaptaciones
curriculares el nifio logro dar respuestas favorables a las orientaciones y recomendaciones

psicopedagdgicas disefiadas para él.
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4.1 Recomendaciones

Continuar con el proceso de atencion individualizada con estrategias
metodologia acorde a sus necesidades.

Terapias de lenguaje con los profesionales competentes.

Terapias ocupacionales y actividades extracurriculares.

Derivacion al neuro pediatra (accion que con la ayuda y direccion se llevara a
cabo el 19 de noviembre del presente afo).

Continuar y seguir apoyando su socializacion trabajar en aprendizajes basados
en proyectos.

Acompaifiamiento desde su casa en las actividades de aprendizaje cognitivo con
refuerzos didacticos para el disefiados desde el reciclaje.

Adaptacion curricular grado 2 que sin las estrategias y metodologias ya que,
Anderson ha demostrado capacidades y habilidades cognitivas.

Realizar actividades deportivas que favorezcan su coordinacion y marcha, nadar,
correr, juegos de relevos, etc.

Contar con un equipo multidisciplinario para su atencion (docentes, psic6logos,

psicopedagogos.
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6. ANEXOS

6.1 Anexo Alentrevista con padres

lustracion 1/ entrevista con los padres
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6.2 Anexos B/ anamnesis

Centro de Atencion Integral Psicoterapéutica Ebiosp N4
-\
P
1.- DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION
No de registro :
APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA PACCIENTE: Anderson N
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (05/12/2017):
EDAD ACTUAL: 8 aiios 7 meses TIPO DE SANGRE: ot
GRUPO ETNICO: Blanco Mestizo x Indigena Afroecuatoriano otro
RELIGION O DENOMINACION RELIGIOSA QUE PROFESA: catélica
DOMICILIO : xxxxx
SECTOR O REFERENCIA: xxxxxx
ISNTITUCION EDUCATIVA ACTUAL: Repiiblica de Israel
TELEFONOS ACTUALIZADOS: xxxxxxx
CURSO/GRADO AL 2024: 1 basica
2.-DATOS FAMILIARES
Nombres de la madre| Edad Estado Instruccion| Ocupacion | Lugar de trabajo
Civil
XXXX XX casada XXXX Ama de casa
Teléfono de contacto: Correo:

Nombres del padre | Edad || Estado civil| Instruccién Ocupacion Lugar de trabajo

XXXX XX casado XXXX constructor XXXX
Teléfono de contacto: Correo:
Nombre del Edad | Estado civil| Instruccion| Ocupacion || Lugar de trabajo
representante legal
XXXX XX casada XXXX Ama de casa
Teléfono de contacto: Correo:

Psc. Clinica Claudia Barahona Solano
Conjunto Residencial Portén de Beata Bloque 17 villa 21
0982081875

llustracién 2/ Entrevista
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Anexos B/ anamnesis (cont.)

Centro de Atencion Integral Psicoterapéutica Ebiosp o TN—

&),

= % \

[
>

Nombre de familiar o persona de referencia en caso de no podernos contactar con padre o

madre:

Nombre del contacto
de Emergencia

Edad

Estado civil

Instruccion

Ocupacién

Lugar de trabajo

3.-REFERENCIAS FAMILIARES DEL /LA ESTUDIANTE

Personas con quien vive el PACIENTE (especificar todas las personas que conforman la
estructura familiar y viven en la misma casa)

3. un pap4, la mama, y el hermano mayor.

Numero de hermanos/as y edades

9 afios. Solo uno

Lugar que ocupa entre los hermanos/as:

El menor

(LLos padres del estudiante estin en proceso de separacién y/o divorcio?

no

Nombre de hermanos que estudien en la misma institucién, edades y cursos
Xxxx, N en sexto de basica.

Descripcion de la situacién familiar y relaciones entre los mismos:

Relacion con el padre: buena y amable

Relacion con la madre: exigente, pero cuidadora y respetuosa

Relacion con sus hermanos (as): el hermano es protector

Novedad en las relaciones con otros familiares:

Relacion entre padre y madre del estudiante: buena dinamica y comunicacion estable

Familiares con algiin tipo de [ ST II [ NO [IE3 I
discapacidad:

Determinar quiénes y el tipo de discapacidad

Observaciones:

Psc. Clinica Claudia Barahona Solano
Conjunto Residencial Porton de Beata Blogue 17 villa 21
0982081875

lustracién 3/ Entrevista (cont)
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Anexos B/ anamnesis (cont.)

| (D))

Centro de Atencion Integral Psicoterapéutica Ebiosp 4 q -

_\p

3.1 REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS GENERALES
Detallar todos los miembros del grupo familiar con quienes vive el estudiante o es

dependiente.
Nombres Parentesco | Edad || Instruccién/Profesién Ocupacién actual
Padre Xx Ama de casa Ama de casa
Madre XX Constuctor Constructor

3.2. CONDICIONES vila[ | Departamento| | Casafpisos| 1 ]

DE VIVIENDA:

4. DATOS DE SALUD:

El estudiante tiene algiin tipo de discapacidad: [SL | [[NO |x |
Determinar ;jCual?

Niimero de carnet de discapacidad:

El estudiante recibe atencién médica en:

Consulta Sub X Hospital Hospital || x
privada centro piblico IESS
de salud

Nombre del médico que atiende regularmente al estudiante
XXXX

Observaciones:

Psc. Clinica Claudia Barahona Solano
Conjunto Residencial Portén de Beata Bloque 17 villa 21
0982081875

llustracion 4/ Entrevista (cont)
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Anexos B/ anamnesis (cont.)

V(O
)
Centro de Atencion Integral Psicoterapéutica Ebiosp ;‘j =
"\
i

AN

J

5. DATOS ACADEMICOS Y DE RENDIMIENTO

Fecha de ingreso:(DD/MM/AA)

A qué nivel de Nivel ingresa: 1 de Basica

(El estudiante ha repetido aiios? (especificar curso repetido): No
Institucién de la que proviene el aiio anterior: ninguna/primera escolaridad
Lugar/direccién: San francisco

Tipos de problemas escolares que ha presentado dltimamente: académicos: problemas de

lenguaje y comunicacién
disciplinarios/ comportamiento No

relacion entre pares Distante pero no agresiva_ otros

(EL ESTUDIANTE PRESENTA ALGUNA DIFICULTAD EN EL APRENDIZAJE O NEE
de las mencionadas en el Reglamento-LOEI Art. 228? Mencione la dificultad, indique si
posee diagndstico y si requiere adaptaciones curriculares (en caso de tener informe
psicopedagogico y/o diagnostico particular o por UDAI debe presentar por escrito al rector del
plantel)

SI, presuncion de TEA

;Presenta alguna situacién de vulnerabilidad de las sefialadas en el Reglamento-LOEI Art.
234?
Puntualice: NO

Mencione algiin antecedente del estudiante en cuanto a sus relaciones con los demds que
segiin usted debe considerar la institucion:

Poca comunicacion e intolerancia al contacto fisico.

Psc. Clinica Claudia Barahona Solano
Conjunto Residencial Porton de Beata Bloque 17 villa 21
0982081875

llustracion 5/ Entrevista (cont)
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Anexos B/ anamnesis (cont.)

Centro de Atencidn Integral Psicoterapéutica Ebiosp o S = :

|
6, HISTORIA VITAL DEL ESTUDIANTE

6.1. Embarazo y parto
Edad de la madre al embarazo: 24 afios

Accidentes en el embarazo :
Varias amenazas de aborto y nacio a los 7 meses
quedo embarazada mientras tomaba pastillas anticonceptivas

Medicamentos durante el embarazo: VITAMINAS, MINERALES, ACIDO FOLICO

Al Parto
termino Prematuro X Cesirea X normal

Especificar cualquier otra dificultad en el embarazo o al nacer el bebé (preclamsia, hipoxia,
traumas, etc.)
No lloré al momento de nacer y se puso morado
6.2 Datos del/la niiio/a recién nacido:
Peso al nacer: 28001b
Edad en que empez6 a caminar: no camino hasta casi los 3 afios
Edad a la que empezo a hablar: no hablaba hasta los 6 afios
Periodo de lactancia: 1 afio
Edad hasta la cual utilizo el biberén: hasta los 3 afios
Edad en la que aprendié a controlar esfinteres: 4 afios y medio

6.3 Enfermedades (desde la infancia hasta la actualidad)

Enfermedades: XXXX Accidentes: se cayd
Alergias: X Cirugias xxxx___ Perdidas de conocimiento __no____
Otros:

Psc. Clinica Claudia Barahona Solano
Conjunto Residencial Portén de Beata Blogue 17 villa 21
0982081875

llustracion 6 / Entrevista (cont)



Anexos B/ Consentimiento informado de representantes legales /

anamnesis (cont.)

llustracion 7/ Entrevista (cont)
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6.3 Anexo C / Tests

lHustracién 9 / HTP

llustracion 10/ toma de reactivos
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6.4 Anexo D / Test de Denver

PLANTILLA DE CALIFICACION - TEST DE BENDER

ESCALA DE MADURACION DE MUNSTERBERG

NOMBRE: Anderson

EDAD: N

GRADO: Primero de EGB

FECHA: 16-07-2024

EXAMI NADOR: Psi, Claudia Barahona

TIEMPO: & min

TARIETAS ESTIMULO

PUNTUACIO

OBSERVACIONES

FIGURA A

AS

NS

la. Distorsién de la forma [sig) I

1b. Distorsién de la forma (sig 7 afios)

2. Rotacion (sig)

3. Intcgracic’:n sg:l

=1 =N =1 [=]

FIGURA 1

ER

AS

NS

4, Distorsién de la forma (sig)

5. Rotacién (alt sig 8 afios)

6. Perseveracion (alt sig 7 afics)

=1 =

FIGURA 2

AS

NS

7. Rotacion (sig 8 afios)

8. Integracion [alt sig 7 afios)

=]

9. Perseveracion (alt sig 7 afios)

=

FIGURA 3

ER

AS

NS

10. Distorsién de la forma [sig 7 afos)

11. Rotacién (alt sig 8 afios)

12a. Desintegracion del disefio (sig 6 afios)

12b. Linea continua en lugar de putos [alt sig )

=1 =N =N =]

FIGURA 4

AS

NS

13. Rotacién (alt sig)

14. Integracion [siﬁ

=

FIGURA 5§

ER

AS

NS

15. Moedificacion de la forma (sig 9 afios)

16. Rotacién (sig)

17a. Desintegracion del disefic (nosig)

17b. Linea en lugar de puntos (alt sig)

[=1[=H =N =]

FIGURA 6

ER

AS

NS

18a. 3 0+ curvassustituidas por angulos [sig 7 afios)

18b. Minugna curva. Lineas rectas(alt sig)

15. Integracion (alt sig 7 afios)

20. Persewveracion (alt sig 7 afios)

=1 =N =1 =]

FIGURA 7

ER

AS

NS

21a. Distorsidn de la forma (sig 8 afios)

21b. Distorsién de la forma (sig 9 afios)

22. Rotacién (alt sig 7 afios)

23. Integracion [sig 7 afios)

=1 =0 =0 =]

FIGURA 8

AS

NS

24, Distorsién de la forma [sig 7 afios)

25. Rotacién[altsiﬁ

NUMERO TOTAL DE ERRORES I

7]

llustracién 11 / Protocolo Bender
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6.5 Anexo E/ Test de Raven (escala coloreada)

PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN
ESCALA COLOREADA

Instituto, Escuela o Clinica: Centro Integral Ebiosp.

Nombre: Anderson N
Forma de Aplicacién 16-07-2024

Prueba No. xxxx

Fecha de nac. 05-12-2017
Edad:_8 Afios _ 7 meses Grado__1

Motivos de la apl; diagnostico
Fecha de hoy: 16-07-2024

Colonia: Ciudad:___ Guayaquil Hora de inic.: 15:35 Duracion: 10
Municipio: Hora de fin.: 15:45
A Ag B
1 4 1 4 1 2
2 5 2 5 2 6
3 1 3 1 3 3 X
4 2 4 6 4 4 X
5 6 5 2 5 1
6 3 6 1 6 3
7 6 7 3 7 3 X
8 2 8 5 X! 8 4 X
9 1 9 6 9 1 X
10 2 X110 2 X110 2 X
1 4 11 5 1 2 X
12 3 x |12 2 12 2 X
Punt. Par.:10 Punt. Par.:10 Punt. Par.:4
ACTITUD DEL SUJETO DIAGNOSTICO
Forma de Trabajo Edad cron.| 8/m Puntaje 24
| | | | T7minut. T0 Percent. 50
Reflexiva Intuitiva Discrep. +1 Rango T
X I | Diagnostico
Rapida Lenta
: [ X 1 ]
Inteligente ] | Torpe | TERMINO MEDIO, con rango III,
Concentrada Distraida
Disposicion
X1 I | I [ |
Dispuesta Fatigada
X1 |
Interesada Desinteresada
| ]
Tranguila Intranquila
X1
Segura Vacilante
Perseverancia
[ [x 1 | | [ | Psi. Claudia Barahona S.
Uniforme Irregular || EXAMINADOR

llustracién 12 / Protocolo Raven
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6.6 Anexo F / Diarios de campo y PAP

llustracion 13/

Diario de campo Ilustracion 16 /

Diario de campo

lustracion 15/ lustracion 14 /
Diario de campo Diario de campo
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llustracion 19 / Diario de campo

Anexo F / Diarios de campo y PAP (cont.)

llustracion 18 / Diario de campo
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sNBL

6.7 Anexo G / certificado de anti-plagio

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

ESTUDIO DE CASO-CLAUDIA
BARAHONA

7%

Textos
sospechosos

(D 6% Similitudes
0% similitudes entre comillas
0% entre las fuentes
mencionadas

£ 1% ldiomas no reconocidos

o 0% Textos potencialmente
generados por la IA

Nombre del documento: ESTUDIO DE CASO-CLAUDIA BARAHONA.docx
ID del documento: e55384b675e52c74173753e307b2ce6e724e8e01
Tamaiio del documento original: 178,39 kB

Autores: []

Ubicacién de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

Depositante: MARGOT MERCEDES GARCIA ESPINOZA

Fecha de depésito: 20/11/2024
Tipo de carga: interface
fecha de fin de anélisis: 20/11/2024

N° Descripciones Similitudes
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/trastorno-del-espectro-autista-revision a-d... 4%
15 fuentes similares
https://www.drsanchezvides.com/post/test-de-denver-para-evaluacion-de-desarrollo-infantil <1%
3 fuentes similares
3 @ www.udocz.com | Informe Psicolégico Bender Nifios | Psico_Lia | uDocz X
htps://www.udocz.com/apuntes/165852/informe-psicologico-bender-ninos
<  Documento de otro usuario #d6625c
4 <
AL § g documento proviene de otro grupo 1%
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov | [Autism. Genetic and biological aspects] - PubMed
5 e https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30776274/ <1%

2 fuentes similares

Numero de palabras: 12.123

Ndmero de caracteres: 75.047

Ubicaciones

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: 4% (462 palabras)

Palabras < (108
idénticas: 1% palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (63 palabras)

(0 Palabras idénticas: < 1% (41 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (32 palabras)
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