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RESUMEN

El presente estudio de caso describe la intervencion psicopedagogica realizada a un nifio en
edad escolar, diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) grado dos y con un
importante retraso en el desarrollo del lenguaje. El objetivo general fue desarrollar sus
habilidades lingiiisticas a nivel comprensivo, expresivo y articulatorio, a partir de una
evaluacion integral y de un plan de intervencion contextualizado. Se utilizaron entrevistas,
observacion directa, listas de cotejo y revision de informes clinicos para caracterizar el
entorno familiar y escolar, explicar a los representantes legales los fundamentos tedricos del
caso, cuantificar el retraso del lenguaje con relacion a la edad cronoldgica y disefar
actividades ludicas y funcionales. El plan de intervencion incluy6 juegos simbolicos, apoyos
visuales, estructuracion de rutinas y trabajo coordinado con familia, docentes, DECE y
centro de terapia de lenguaje. Entre los principales resultados se evidenciaron avances en la
comprension de consignas, en la claridad articulatoria de palabras de uso frecuente, en la
iniciativa comunicativa y en la participacion en el aula, asi como una mejor regulacion
emocional. Se concluye que la intervencion temprana, sostenida y colaborativa favorece el
desarrollo del lenguaje y la inclusién educativa de nifios con TEA, aunque persisten desafios
asociados a la continuidad de los apoyos especializados y a las condiciones socioecondmicas

de la familia.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, intervencion psicopedagdgica, desarrollo del

lenguaje, estudio de caso, educacion inclusiva.



ABSTRACT

This case study reports a psycho-pedagogical intervention carried out with a school-age child
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) level two and a marked delay in language
development. The main objective was to enhance his receptive, expressive and articulatory
language skills through a comprehensive assessment and a contextualized intervention plan.
Interviews, direct observation, checklists and clinical reports were used to characterize the
family and school environment, explain the theoretical foundations of the case to the legal
guardians, quantify the language delay in relation to chronological age and design playful
and functional activities. The intervention plan included symbolic play, visual supports,
structured routines and coordinated work with the family, teachers, the school counselling
department and the speech and language therapy centre. The main results showed progress
in following verbal instructions, clearer articulation of frequent words, increased
communicative initiative and classroom participation, as well as better emotional regulation.
It is concluded that early, sustained and collaborative intervention promotes language
development and educational inclusion of children with ASD, although challenges remain

regarding the continuity of specialized support and the family’s socioeconomic conditions.

Keywords: autism spectrum disorder, psycho-pedagogical intervention, language

development, case study, inclusive education.



INTRODUCCION

El presente estudio se realiz6 en base a una investigacion sobre la forma con la cual
se puede potenciar las habilidades comunicativas de un nifio en edad escolar con Diagnostico
TEA grado dos. Para ello es indispensable definir lo que implica un diagnoéstico TEA en
grado dos a lo que sus siglas responden “trastornos del espectro autista’ (TEA), segin
(Medranda, 2023) se presenta como una condicion de vida producto de una neuro variacion
manifestada en diferentes formas de percibir y procesar la informacion proveniente de
estimulos internos y externos de la persona. Segin (Fiuza & Fernandez, 2014) Las
caracteristicas comunes se reconocen por la alteracion de la interaccidon social reciproca,
alteracion de la comunicacion y del lenguaje, y actividades e intereses restringidos,
repetitivos y estereotipados. Se caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de
varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades para la
comunicacion y presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados. (Del
Valle, 2022) menciona que los motivos de derivaciéon pueden ser retraso del desarrollo
psicomotor, retraso del lenguaje, irritabilidad, alteracion de conducta o, directamente, por
sospecha de TEA.

Las dificultades que presentan las personas con autismo comienzan a aparecer en una
fase temprana del desarrollo, cuando empiezan a desarrollarse algunas funciones cerebrales
superiores, como la capacidad de comprender a los demas como personas dotadas de mente
(teoria de la mente), funciones de comunicacion y lenguaje, comprension de simbolos y
flexibilidad cognitiva.

Para el abordaje y correcta intervencion psicopedagdgica es importante seleccionar
un método adecuado, asi como: informar, contener y acompafiar a la familia al mismo tiempo
se debe mantener un contacto estrecho con los centros de atencion temprana y educativos.

(Mulas et al., 2010) menciona que la intervencion temprana tiene como objetivo dar
pronta respuesta a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo. La intervencion temprana intensiva ha demostrado que puede
modificar, al menos en ciertos casos, el mal pronostico generalmente asociado a estos nifios.
Por lo tanto, en este presente proyecto de investigacion se plantea una intervencion
psicopedagdgica para potenciar el desarrollo del lenguaje del paciente fomentando una
mayor independencia en sus actividades cotidianas.

Seglin (Armijos et al., 2023) los programas o acciones de intervencion en nifios con



TEA deben enfocarse en el potenciamiento de las distintas 4reas de su desarrollo,
promoviendo su independencia en la realizacion de las actividades cotidianas. Ademas, es
aqui donde los padres, el grupo familiar, los terapeutas y educadores cumplen un rol muy
importante para que el nifio logre integrarse socialmente, pues seran quienes cumpliran el
reto de comprender las condiciones y caracteristicas del autismo, contextualizarlas en el nifio

y asi poder darle la atencion y educacion que requiere.



SELECCION DEL CASO

PLANTEAMIENTO, FORMULACION y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1. Situacion objeto de investigacion

El presente estudio de caso se da en un paciente en edad escolar con diagndstico
TEA grado dos que tiene dificultad para desarrollar sus habilidades lingiiisticas y
comunicacionales; el paciente tiene la edad de 8 afios de edad, asiste a una institucion
publica en tercero de basica, sus padres tienen poca informacion sobre el diagnostico
como tal y por lo tanto necesitan orientacion, sobretodo en el desarrollo del proceso
ensefanza aprendizaje; asi como también el proceso de desarrollo del lenguaje.

A pesar de su situacion econdmica hacen un esfuerzo para llevar a su hijo a un
centro terapéutico en el cual realiza sesiones de terapia del lenguaje al cual asiste de
forma intermitente por la situacion econdémica de la familia.

Su caso también es observado por el DECE de la institucion educativa a la cual
asiste; quienes remiten a interconsulta con un especialista en Terapia del Lenguaje o
Fonoaudiologo y Psicopedagogia. El DECE realiza controles trimestrales sobre la
asistencia del paciente a sus sesiones terapéuticas, el progreso del paciente y las
recomendaciones dentro del entorno escolar para ayudar al paciente dentro del aula de
clase.

En este caso el diagndstico fue un poco tardio a los 6 afos y 4 meses de edad, se
dio por recomendacion de la institucidon educativa por los bajos niveles de desarrollo del
lenguaje, asi como, de habilidades sociales, movimientos estereotipados y ecolalia que
presentaba el nifio. El nifio fue remitido a un centro neurologico en la ciudad de Quito,
quienes después de un andlisis y valoracion integral con varios profesionales,
diagnosticaron al paciente con Trastorno del Espectro Autista en segundo grado, por lo
tanto, se pretende hacer una evaluacion de lenguaje para determinar cuéles son sus
dificultades comunicacionales, ademéas de una evaluacion de su desarrollo en el proceso
lecto escritor con el fin de realizar una intervencion psicopedagégica que le permita

desarrollar sus habilidades cognitivas, comunicacionales y sociales de forma efectiva.



a. Primer momento situacion problematica

Falta de desarrollo del lenguaje a nivel comprensivo, expresivo y

articulatorio acorde a su edad debido a su Diagnostico TEA grado dos.

Se solicitd autorizacion a los representantes legales para realizar el presente
estudio de caso, se realizaron entrevistas informativas en las cuales los padres
recibieron informacion sobre el diagndstico de su hijo, los representantes
asistieron con documentos e informes del diagnostico del paciente y
mencionaron todos los sitios a los cuales acudieron mostrando su frustracion
por la falta de informacidén de aquel momento y la incertidumbre de como

poder ayudar a su nifio.

La familia esta comprendida por padre, madre, hermana mayor (18 afios) y
L.G.N.C es un nifio dulce, receptivo y activo, tiene dificultades al momento de
socializar, disfruta de jugar con algun otro nifio pero al momento en el que el
juego debe terminar se frustra con facilidad, llora y no puede expresar sus
emociones, se descontrola facilmente, le cuesta seguir consignas de trabajo en
actividades especificas del proceso ensefianza aprendizaje de algunas areas
como: lengua, matematicas e inglés. Muy frecuentemente le cuesta expresar
sus necesidades con un adecuado uso del 1éxico, fonologia y articulacién en
relacion con su edad cronoldgica. Aun no ha desarrollado su proceso lecto

escritor (Escribe su nombre completo y reconoce algunos fonemas).

El objetivo de esta investigacion es identificar los diferentes problemas del
lenguaje que se derivan del Trastorno del Espectro Autista y realizar un plan de

intervencion, asesorias y seguimiento de forma gratuita.

b. Inquietudes del investigador

Esta investigacion cualitativa se enfoca en comprender la calidad de las
experiencias del paciente en sus diferentes entornos mediante el uso de métodos como la
entrevista y observacion directa.

e ;Cual es el nivel de desarrollo del lenguaje del paciente en concordancia con su

edad cronologica?



e ;Qu¢ actividades se puede recomendar a la profesora de aula desde un punto de
vista psicopedagogico?
e ;Qué actividades se puede recomendar a los padres de familia desde un punto de

vista psicopedagogico?

EL LENGUAJE

Segtn (Medranda, 2023) el lenguaje es un sistema integral y coherente que se va
construyendo a lo largo del tiempo, gracias a multiples procesos: bioldgicos, neuroldgicos,
psicologicos, fisioldgicos, relacionales, gracias a este mecanismo de integracion que es la
comunicacion, la misma que permite la relaciéon con si mismo y en su dimension
trascendental

De acuerdo al desarrollo infantil esperable el sistema del lenguaje cumple un rol
importantisimo en el individuo, debido a que este sentard bases para su posterior
comunicacion; este sistema es complejo y se va forjando desde las primeras relaciones
sociales con el mundo exterior a través de un lenguaje que, si bien no es hablado, comunica
a través de movimientos corporales, gestuales y sonoros las necesidades.

El lenguaje es patrimonio de todas las ciencias, pero al mismo tiempo, ninguna de
ellas individualmente logra definirlo en su totalidad, por lo tanto, es algo que se conoce y
al mismo tiempo algo por conocer, ya que es una ciencia que estudia al hombre en su
simplicidad tangible y como ser trascendente.

(Torres, 2025) en su publicacion realizada en la revista Psicologia y Mente destaca
las 4 etapas de adquisicion del lenguaje en nifios pequeios, la cuales seran descritas a

continuacion:

e El periodo preverbal o prelingiiistico

Se refiere a los sonidos que emiten los bebés, cada vez mas comunicativos y cercanos al
lenguaje. El habla maternal que se realiza a base de repeticiones frecuentes, frases cortas,

pronunciacion clara estimulan un mejor desarrollo del lenguaje en los mas pequenios.



e El periodo holofrasico

El término “holofrase” se utiliza para hablar de las frases constituidas por una sola
palabra, que resultan caracteristicas de la segunda etapa del desarrollo del lenguaje. Es decir,
la expresion con palabras sueltas, que les permitan comunicarse y expresar sus necesidades,
sean éstas hambre o suefo, utilizando los vocablos de uso general en su familia y entorno

cercano, puede variar de acuerdo a cada hogar, ciudad, provincia o pais.

e Las primeras combinaciones de palabras

Aproximadamente a partir de los dos o tres afios el vocabulario del bebé se ha
complejizado mucho, de modo que ya es capaz de combinar palabras. Y aparecen por

primera vez las frases cortas con o sin estructura gramatical.

Entre los dos y los tres afos los nifios empiezan a combinar tres 0 mas palabras de forma

habitual, llegando a emitir frases sorprendentemente ricas.

e Desarrollo del lenguaje avanzado

En el periodo comprendido entre los 16 meses y los 4 afios, aproximadamente, el
vocabulario de los nifios aumenta de forma exponencial. Al llegar a esta edad su capacidad
lingiiistica empieza a aproximarse a la de los adultos de forma progresiva, si bien seran

necesarios bastantes afios hasta que perfeccionen tanto el vocabulario como la gramatica.

El UNICEF (Fondo de Naciones Unidas Unidas para la Infancia), es la agencia
dedicada a proteger los derechos y el bienestar de los nifios y adolescentes de todo el mundo;
destaca que el desarrollo del lenguaje en los nifios es crucial, ya que sienta las bases para el
desarrollo cognitivo, emocional y social, y se estimula a través de la interaccion, el afecto y

las experiencias.

(UNICEF, 2017) El desarrollo cerebral es una parte esencial del desarrollo en la
primera infancia. Es el proceso mediante el cual el nifio adquiere sus habilidades fisicas,
motrices, cognitivas, sociales, emocionales y lingiiisticas basicas. Estas habilidades le
permiten pensar, resolver problemas, comunicarse, expresar emociones y tejer relaciones.
Sientan las bases de la vida adulta y preparan el camino para gozar de la salud, el aprendizaje

y el bienestar.



Tabla 1: Hitos del desarrollo del lenguaje en nifios segin UNICEF

Hitos del desarrollo del lenguaje en nifios segiin la UNICEF

De 0 a 12 meses Reacciones a sonidos.
Balbuceos.

Sefialar y gestos.

De 1 a 2 afios de edad Comprension de palabras como papad y mama.
Primeras palabras adicionales a papa y mama.

Vocabulario limitado, pueden usar tres o0 mas palabras.

De 2 a 3 afos de edad Frases de dos palabras.
Mas vocabulario.

Formulacion de preguntas (Ddonde esta?)

De 3 a 5 anos de edad Frases complejas.
Preguntas (Por qué?)
Adquisicion de un vocabulario mas amplio (1000 palabras y casi

todos sonidos de su idioma)

De 4 a 5 anos de edad Aumenta la complejidad de las oraciones.

Realiza preguntas mas elaboradas (;Como, cuando y donde?)

De 5 a 5 afios de edad El desarrollo del lenguaje se completa en gran medida.
Realiza descripciones complejas con uso de mayor complejidad

de vocabulario.

OBJETIVO GENERAL y ESPECIFICOS

Desarrollar las habilidades lingliisticas de un nifio en edad escolar con diagndstico
TEA grado dos mediante una intervencion psicopedagogica para mejorar su comunicacion
efectiva a nivel comprensivo, expresivo y articulatorio.

1. Caracterizar el entorno del nifio en todos sus ambitos.

1. Explicar los fundamentos tedricos del caso a sus representantes legales.

iii. Cuantificar el retraso del Lenguaje en relacion a su edad cronologica.



iv. Ejecutar actividades de intervencion psicopedagogica.

EVALUACION DIAGNOSTICA PSICOPEDAGOGICA

Para llevar a cabo este estudio es indispensable que todas las actividades
investigativas nos ayuden a resolver el problema de lenguaje de nuestro paciente; por tal
motivo se ha decidido realizar una investigacion cualitativa con un paciente para estudio
de este caso, basado en una teoria fundamentada con aspectos narrativos y una
investigacion consolidada en la accion.

Esta investigacion se basa en la recopilacion de la informacidn proporcionada por
la familia, los docentes y los profesionales del centro terapéutico al que asiste.
(Hernandez Sampieri et al., 2014) menciona en su texto que la recoleccion de datos ocurre
en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes. Los instrumentos y técnicas

de recopilacion de datos que se usaron son los siguientes:

e Técnica de observacion con su respectiva lista de cotejo.
Esta observacion se la realizd como una observacion no participativa como menciona
(Hernandez Sampieri et al., 2014) en la cual el observador esta presente pero no interactua.
En la investigacion cualitativa necesitamos estar entrenados para observar, que es diferente
de ver (lo cual hacemos cotidianamente). Es una situacién que no se limita solamente a la

vista, sino que implica todos los sentidos.

e La entrevista se realizo en tres tiempos: la pre entrevista en la cual se realiza el
primer acercamiento con los padres de familia y el paciente; la Entrevista como tal
en la cual se realiza una conversacion con preguntas abiertas y cerradas para obtener
toda la informacion necesaria y la post entrevista, la fase en la cual el entrevistador
analiza, canaliza y clasifica la informacién en aspectos relevantes al entorno

personal, familiar, escolar del paciente.

Se realizo la entrevista estructurada con una guia de preguntas especificas.



Tabla 2: Entrevista con los padres de L.N

Entrevista con los padres de LN

Psicopedagoga: Carolina Félix

Fecha: 24 de septiembre de 2025

Datos generales:

e Nombre del nifio: L.N.

e Edad: 8 afos

e Sexo: Masculino

e Nombre y parentesco del informante: Soraya Cantufia (madre)

e Fecha de la entrevista: 5 de septiembre de 2025

Interaccion social

e Respuesta el nombre: si
e Contacto visual y expresion facial: poco o nulo
e Juego con otros nifios: no espontaneo

e Apego y relacion con familiares: con su padre tiene mayor acercamiento

Conductas repetitivas e intereses

e Movimientos estereotipados: No
e Intereses restringidos o intensos: legos, bloques juego jenga

e Reacciones a cambios en la rutina: No

Comportamiento adaptativo




e Habilidades de autocuidado (alimentacion, higiene, vestido): por cuenta propia
(excepto cuando el padre estd presente, requiere de su ayuda para el aseo del

bafio)

Escolarizacion y entorno

e [Experiencia en la escuela: sin novedades, hasta el inicial 2 cuando la docente le
indica que el nifio se debe hacer una evaluacion con profesionales por la falta de
desarrollo del lenguaje.

e Observaciones de maestros o terapeutas: Falta del lenguaje y socializacion.

e Servicios o terapias recibidas y respuesta a ellas: recibe Terapia del Lenguaje en
un centro pedagdgico con una especialista en Fonoaudiologia, asiste de forma
irregular por temas econdmicos. No recibe atencion psicopedagogica hasta antes

del presente estudio.

Tabla 3: Entrevista y observacion directa con el paciente L.N

Entrevista y observacion directa con el paciente L.N

Lugar: Centro pedagogico en su sesiones de Terapia del Lenguaje

Contexto General

e Entorno y personas presentes:
(Como reacciona al llegar? Ingresa a las diferentes clases y oficinas, explora y desea ver
y tocar el entorno a pesar de que es un entorno familiar ya que este lugar asiste a recibir
Terapia del Lenguaje.

(Necesita tiempo para adaptarse? No, porque es un lugar conocido para él.




e Nivel de alerta:

(Esta tranquilo, ansioso, distraido, fatigado? Esta tranquilo tomando en cuenta que este

dia no tuvo asistencia a clases, por lo tanto, su mente esta despejada.

Comunicacion y Lenguaje

e Inicia la comunicacion espontaneamente o solo responde: El paciente no inicia
una conversacion espontanea, se limita contestar varias preguntas que hace el
evaluador.

e Usa lenguaje verbal, gestos, sefias, pictogramas o dispositivos: Usa lenguaje
verbal, aunque en ocasiones no es inteligible.

e Comprende instrucciones simples y complejas: Si comprende indicaciones.

e Se observa ecolalia (repite palabras o frases): No

e Varia el tono, ritmo y volumen de su voz: Si, al momento de decir su nombre los

hace en voz bajita, pero cuando desea un juguete trata de hablar claro y fuerte.

Interaccion Social

e Hace contacto visual cuando se le habla o juega: Poco contacto visual, se le debe
llamar por su nombre o decirle “mirame por favor” para tener un momento de
contacto visual.

e Busca compartir intereses (por ejemplo, mostrar un juguete): No

e Imita acciones de adultos o pares: Si

e Responde a su nombre y a expresiones emocionales (sonrisa, enojo):No, muestra

una semi sonrisa para indicar emocion.

Juego y Actividades

e Tipo de juego: Constructivo, le gusta jugar con bloques y armar (torres, caminos,

circuitos)




e Usa los juguetes de forma funcional o repetitiva (alinear, girar, mirar ruedas):
Alinea los juguetes.

e Se involucra en juegos de turnos o colaborativos: No

Conductas Repetitivas e Intereses Restringidos

e Movimientos estereotipados: aleteo, balanceo, saltos, caminar en puntas.
e Rutinas rigidas o resistencia a cambios.

e Intereses muy intensos o especificos (temas, objetos).

Procesamiento Sensorial

e Reacciones a sonidos fuertes o inesperados. No

e Busqueda o rechazo de contacto fisico. Rechazo de contacto fisico

e Respuesta a texturas, luces, olores o sabores inusuales: ninguna respuesta a luces
o sabores; en cuanto a olores, trata de distinguir un olor mediante el dibujo del
objeto que se usa para que pueda oler (asocia olor con forma o dibujo del frasco o
recipiente)

e Conductas de bisqueda sensorial (oler, mirar objetos de cerca, girar).

Regulacion Emocional y Conductual

e Transiciones: ;tolera cambios de actividad?
e Estrategias de autorregulacion: se calma solo, necesita ayuda.

e Presencia de rabietas, ansiedad o conductas agresivas/autoestimulatorias.

8. Habilidades Adaptativas

e Alimentacion, higiene y vestido (observa independencia): se alimenta solo, los
habitos de aseo de forma independiente en la escuela, pero en casa con ayuda de
su padre, su madre le ayuda en el bafio diario.

e (Capacidad para pedir ayuda o expresar necesidades basicas.




Preguntas de cierre

e ;Qué¢ hace cuando un adulto le propone un juego nuevo? No se siente atraido

e Qué ocurre si se interrumpe su actividad preferida? No se molesta, pero muestra
cara de inconformidad

e ,Coémo se despide o finaliza la sesion? Sale del consultorio por su propia cuenta,
luego de que sus padres les dicen despidase, El lo hace diciendo chao de forma

rapida, sin contacto visual.

Tabla 4: ANAMNESIS DE ORDEN PSICOPEDAGOGICO

ANAMNESIS DE ORDEN PSICOPEDAGOGICO

DATOS INFORMATIVOS

Nombres y apellidos: L.G.N.C Edad: 9 afos de edad

Fecha de nacimiento: 7 de marzo de 2017 | Diagnostico médico: TEA/grado dos

DATOS FAMIILIARES

Nombre de la madre: S.C Edad: 37 afios Ocupacion: Servicio al
cliente
Nombre del Padre:L.N Edad 37 afios Ocupacion: Obrero

Antecedentes familiares: por parte del padre un tio problemas del desarrollo del lenguaje

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Primeros sonidos: 7m pa pa Balbuceo: 7-8 m




Primera palabra: 1 a 6 m (mama, teta,

agua, papa )

Primeras frases: 2 a 6 m (quiero agua, mama

queyo teta, mama queyo comer)

CONDUCTAS PARA OBSERVAR

CRITERIOS DE EVALUACION

MOTOR GRUESO

SI  |NO |OBSERVACIONES

[u—

Camina

X

Estabilidad postural

X

Tropieza cuando camina

Camina con dificultad

Corre

Salta

Sube gradas

Sube gradas alternando

M| | R

O o0 | O | K| W DN

Usa apoyos técnicos

O

Se mantiene en un solo pie sin apoyo

b

MOTOR FINO

02!
[~

NO | OBSERVACIONES

[a—

Tiene prension palmar

Troza

Pinza para agarrar objetos

Pinza para tomar el lapiz

Raya

Pinta

Dibuja

Escribe su nombre

O oo | O | K| W DN

Copia

PRI X PR X | ] 4| | e

0 | Arma rompecabezas

b

CONDUCTAS A OBSERVAR CRITERIOS DE EVALUACION
ASPECTO PSICOSOCIAL SI | NO | OBSERVACIONES
1| Se adapta a situaciones nuevas X




2| Expresa sus necesidades X

3| Expresa sus sentimientos X

4| Llora sin motivo X | X

5| Se aisla del grupo X

6| Se enoja con facilidad X

7| Es agresivo X

8| Se auto agrede X

9/ Hace berrinches X

1| Es timido y parece triste X EN OCASIONES

0

1| Conducta rebelde y desafiante X CUANDO NO LE

1 DAN ALGO

1| Presenta conductas repetitivas X CON CUERDAS

2

1| Muerde o maltrata sus pertenencias X

3

1| Muestra fijacion por un juguete X PLASTILINA SLIME

4

1| Interacta con sus pares X CON DIFICULTAD

5

1| Interactia con su docente X

6

CONDUCTAS A OBSERVAR CRITERIOS DE EVALUACION

V ASPECTO COGNITIVO SI | N | OBSERVACIONES
0]

1| Muestra actitud indiferente ante estimulos X

2| Permanece en un mismo lugar por un tiempo X LE CUESTA

considerable

3| Se interesa por actividades grupales X

4| Termina las actividades propuestas X

5| Ejecuta actividades al mismo ritmo del grupo X

6| Realiza actividades de forma organizada. X




7| Dificultad para seguir instrucciones X
8| Requiere repeticion constante para cumplir X EN OCASIONES
instrucciones
9| Acerca objetos a sus ojos para poderlos ver X
1| Se le dificulta identificar sonidos X
0
1| Controla esfinteres X
1
1| Requiere de ayuda para realizar actividades X
2
CONDUCTAS A OBSERVAR CRITERIOS DE EVALUACION
V| HABILIDADES PRACTICAS SI | N | OBSERVACIONES
I 0]
1| Se alimenta solo X
2| Se alimenta con ayuda X
3| Se alimenta con cuchara X
4| Se alimenta con vaso X
5| Se viste solo X
6| Se viste con ayuda X
7| Controla esfinteres X
8| Acude al bafio solo X
9| Acude al bafio con ayuda X EN OCASIONES
1| Utiliza pafial X
0
1| Se peina X
1
1| Se asea X EN OCASIONES CON
2 AYUDA
1| Evita peligros comunes, como cristales rotos, puntas, X

etc.




Tabla 5: Antecedentes personales

1. ANTECEDENTES PRENATALES

Embarazo planificado: SI Numero de embarazos previos: 1 Abortos: NO

Asistencia médica durante el embarazo: SI

Hébitos perjudiciales durante el embarazo:

NO

Complicaciones en el embarazo: NO

Toma de medicamentos en el embarazo:
(cudles? VITAMINAS ACIDO FOLICO
PARACETAMOL

Accidente o traumatismos en el embarazo: NO

Intervenciones quirargicas en el embarazo:

NO

3. ANTECEDENTES POSTNATALES

Llanto al nacer:

SI

Caracteristicas relevantes del llanto:

NO

Peso: 3750 Talla:54 CM

Apgar:

Complicaciones en el nacimiento: NO

Hospitalizacion neonatal (tiempo): NO

Termocuna (tiempo):

NO

Administracion de medicamentos y/o
insumos médicos en las primeras horas del
nacimiento:

NO

Infecciones o enfermedades neonatales: NO

Convulsiones neonatales: NO

Grupo sanguineo: ORH POSITIVO

Tamizaje metabolico neonatal: SI

Potenciales Evocados auditivos: SI TODO NORMAL

Otros examenes neonatales: NO

Alimentacion en las primeras horas de nacido:
LECHE MATERNA HASTA LOS 3 MESES Y
TOMABA LECHE Y FORMULA, ALIMENTACION

Dificultad en la succién / deglucion:

SI




COMPLEMENTARIA A LOS 6 MESES, SOLO
PAPILLAS

Alimentacion actual:

CONSUME TODO TIPO ALIMENTOS

Dificultades de la masticacion / deglucion:

NO

Controles médicos periodicos del infante: SI ASISTE

Infecciones: Desnutricion: NO
NO
Traumatismos: Cirugias: NO
NO
Convulsiones: NO Otros: NO
Vacunas MSP: SI Otras Vacunas: NO
AMBIENTE EN CASA:

con témperas rompecabezas.

Tranquilo, pasa en la escuela hasta el mediodia, en la casa esta con la abuelita y la mama

le recoge para ir a casa, los fines de semana pasan en familia. Hacen actividades, pintan

FUNDAMENTO DEL DIAGNOSTICO

(Del Valle, 2022) El diagnostico TEA grado dos implica que el paciente “necesita

ayuda notable”, esta ayuda va direccionada a diferentes capacidades en cada una de las

areas, por ejemplo: en la capacidad cognitiva, la capacidad comunicativa y Lingiiistica, la

capacidad socio afectiva y finalmente la capacidad psicomotriz.

CAPACIDADES COGNITIVAS. -

estan asociadas frecuentemente a la

discapacidad intelectual y varias funciones como el lenguaje (expresivo y comprensivo),




el razonamiento, el pensamiento abstracto, las funciones ejecutivas como: resolucion de
problemas, planificaciéon, memoria a corto y largo plazo, aprendizaje a partir de la
experiencia, aprendizaje, suelen presentar atencion focalizada (“en tinel”). Y en algunos

casos pueden presentar impulsividad e inquietud motora.

CAPACIDADES COMUNICATIVO — LINGUISTICAS. - presentan alteraciones
y deficiencias en el desarrollo de la comunicacién social y del lenguaje en las areas
expresiva, comprensiva; la comunicacion social es una tarea dificil; su interpretacion del

lenguaje es literal y le cuesta comprender bromas, ironias, dobles sentidos, entre otros.

CAPACIDADES SOCIO — AFECTIVAS. - La comunicaciéon se vuelve un
problema al momento de la interaccidon social, mostrando una reaccion inesperada ante el
acercamiento y contacto fisico; el uso social de la mirada es su talon de Aquiles. Si la
interaccion es limitada y restringida. Presentan dificultades para expresar y comunicar sus
emociones, por lo tanto su comportamiento puede variar dependiendo de la emocion que

tenga en ese momento.

CAPACIDADES PSICOMOTRICES. - La falta de coordinacion, de control motor
y de destreza en la ejecucion de diferentes actividades que requieran tanto sus habilidades
motrices finas como gruesas se muestran como limitantes afectando la coordinaciéon y
equilibrio, la utilizacién de la pinza digital y la realizacion de trazos precisos al momento
de la escritura o de plasmar en el cuaderno; asi como también la realizacion de

manualidades.

9. PLAN DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA

Segun (Mulas et al., 2010) la intervencion psicopedagdgica es una ayuda que en este
caso se ofrece a un estudiante en edad escolar con Diagnéstico TEA grado dos con el
objetivo de mejorar y potenciar sus habilidades cognitivas basados en el estudio y el analisis
del comportamiento del nifio.

Tipo de orientacion:

La orientacion serd de forma individual con el paciente, para posteriormente



realizar el acompafiamiento a la familia y la comunidad educativa en la institucion

educativa donde asiste.

Tabla 6: Estrategias psicopedagogicas

Enfoques

Estrategias:

Comunicacion:

Para mejorar la
comunicacion se pueden
realizar varias
actividades y aplicar
diversas estrategias
como apoyos visuales,
pictogramas e imagenes,
el uso de material
concreto como juguetes
y objetos que
representen vocabulario
como animales. Comida,

frutas, entre otros.

Actividad 1: Juego “El restaurante”

Objetivo: Producir una comunicacion espontanea en relacion a
un didlogo de un restaurante que ofrece diferentes tipos de

menus generando la interaccion.

Dinamica: Colocar varios juguetes de comida y platos
preparados, asi como; frutas y vegetales de tal forma que se

puedan ofrecer al cliente.

Refuerzo: Se le pide formular frases de 5 o 7 palabras,
ofreciendo varios tipos de comida, por ejemplo: “Tenemos:
pizza, pollo frito, papas fritas y hamburguesa”. Que la
interaccion que se produzca pueda ser replicada en casa con

alimentos reales.

Materiales: Juguetes, material tangible y frutas o vegetales
“comida real”, es indispensable que la comida sea de gusto del

nifio. Pictogramas de otros tipos de alimentos.
Actividad 2: Juego “La granja y el zoo”

Objetivo: Intercambiar informacion relevante sobre varios tipos

de animales mediante preguntas y respuestas sobre los animales.

Dinamica: Organizar los juguetes y los pictogramas de manera
que se forme un zooldgico, una selva y una granja, mencionar a

los animales de forma indistinta y dar sus caracteristicas, o lo




que el nifio conozca de ellas, el adulto debe ir aportando un poco

mas de informacion general sobre cada uno de los animales.

Refuerzo: El nifio debe formular frases de 7 a 10 palabras
mencionando algunas de las caracteristicas de los animales que

aprendid, parafrasear informacion nueva para el nifio.

Materiales: Juguetes, material tangible, pictogramas e
imagenes de los diferentes tipos e animales, ya sean de la selva
de granja o del zoologico, asi como; iméagenes de los habitats

para marcar una relacion.

Estrategias de
desarrollo y

educacionales

Actividad 1: “Normas de convivencia en pictogramas”

Objetivo: Observar de forma clara y grafica las normas de
convivencia con el fin de aplicarlas dentro y fuera de clase para

una convivencia armoniosa y respetuosa.

Dinamica: En horas de la mafiana, se debe tener una rutina clara
de las actividades a realizar durante la jornada, aprovechar este
espacio para recordar las normas de convivencias; asi como; el
respeto entre todos los compaieros de clase. Las normas de
convivencia deben ser claras y precisas con graficos e imagenes

que las representen.

Refuerzo: En caso de que alguien de la clase no cumpla alguna
norma de convivencias, preguntar al resto de la clase, sobre esta
norma especifica, el docente debe tomarse un par de minutos

para recordar las normas y su importancia.

Materiales: Pictogramas, imagenes, material de escritorio.




Actividad 2: “Manejo de rutinas y eventos anticipados”

Objetivo: Conocer las actividades planificadas para la rutina
diaria mediante el uso de pictogramas y el horario de clases con

el fin de trabajar una mafana organizada sin imprevistos.

Dinamica: Durante las actividades iniciales, después de
socializar las normas de convivencia se recomienda revisar las
actividades diarias haciendo uso de imagenes y el horario de
clases, para que los nifios tengan una certeza de todas las
actividades que se deben realizar en la mafana y en caso de que
exista alguna situacion diferente, ya sea: programa, evento o
simulacro, es importante que los nifios conozcan para evitar

frustracion y confusion especialmente con Lian.

Refuerzo: Se recomienda recalcar en cada cambio de actividad,
lo que ya se ha realizado y lo que falta por realizar antes de la

salida a sus hogares.

Materiales: Pictogramas de rutina escolar, horario de clases

con imagenes que las representen.

Uso de principios
conductuales para
mejorar el lenguaje y el

comportamiento

Actividad 1: “Refuerzos positivos”

Objetivo: Felicitar ante cualquier comportamiento o avance
positivo mediante palabras, gestos de felicitacion o pequeiios
detales (stickers, caritas felices en sello, escoger una actividad

de su interés)

Dinamica: Se recomienda realizar un refuerzo positivo ante
cualquier actividad llevada a cabo de acuerdo a las indicaciones
del docente, especialmente en las conductuales y de
comunicacion; se lo puede realizar al final de dia o la semana

con pequeios estimulos que le permitan al nifio darse cuenta de




su accionar positivo y lo motiven a mantenerse asi y mejorar

cada dia, teniendo en cuenta que si es capaz de hacerlo.

Refuerzo: Verbalizar durante la clase, que se han desarrollado
las diferentes actividades de forma exitosa y agradecer la

colaboracion y compromiso de cada uno de los nifios del aula.

Materiales: Material de escritorio (stickers, sellos con grases
motivacionales, dulces en caso de que el nifio pueda, dibujos,

impresiones para colorear, etc.)
Actividad 2: ;Como afrontar situaciones estresantes?

Objetivo: Reconocer mis emociones frente a cualquier situacion
que se presente, canalizar mi emocion y afrontar la situacion
mediante el uso de técnicas de respiracion con el fin de aceptar

el momento.

Dindamica: Realizar la dindmica del semaforo de las emociones
con el fin de reconocer mis emociones en diferentes
circunstancias, para poder canalizarlas mediante el uso de
técnicas de respiracion, tiempo fuera, tomar un vaso de agua,
realizar un cambio de actividad y que el nifio se sienta mas
tranquilo ante cualquier situacion que pueda causar estrés,

desesperacion o angustia.

Refuerzo: Realizar la dindmica del seméaforo de las emociones

de ser necesario.

Materiales: Semaforo realizado con material reciclable,
pictogramas de las emociones e imagenes que pueden llamar a

la calma.




10. REFLEXIONES FINALES DEL INVESTIGADOR

El caso de L.G.N.C, un nifio en edad escolar con diagndstico TEA grado dos, ha sido
un reto tanto personal como profesional; mediante el presente estudio de caso, se pudo
realizar un proceso de intervencion psicopedagdgica con el cual el estudiante se ha visto
interactuando de forma positiva con su docente tutora, compafieros, terapeuta y padres de
familia. El apoyo y la asesoria constante han sido fundamentales durante el proceso, asi
como, el acompanamiento y colaboracidn tanto de docentes como padres de familia.

El caso estudiado, también me permitid constatar de forma vivencial la complejidad del
desarrollo del lenguaje cuando existe una condicion del neurodesarrollo y, al mismo tiempo,
la capacidad de cambio que se produce cuando la intervencion psicopedagogica es
sistematica, ladica y centrada en las fortalezas del nifio. El objetivo general de desarrollar
sus habilidades lingiiisticas a nivel comprensivo, expresivo y articulatorio no se redujo a
“hacerle hablar mejor”, sino a favorecer una comunicacion mas funcional en todos sus
entornos: familia, escuela y centro terapéutico (Medranda Cedefio, 2023; Ortiz-Andrade et
al., 2025).

En relacion con el primer objetivo especifico, caracterizar el entorno del nifio en todos sus
ambitos, la combinaciéon de entrevistas, anamnesis y observacién directa permitid
comprender que el retraso del lenguaje no puede interpretarse aislado de las dindmicas
familiares, escolares y comunitarias. La literatura reciente insiste en que las intervenciones
mas efectivas en TEA adoptan un enfoque ecoldgico, donde el contexto cotidiano se
convierte en el principal escenario de apoyo y aprendizaje (Ortiz-Andrade et al., 2025;
UNESCO, 2022). En este caso, la situaciéon economica de la familia, la asistencia
intermitente a terapia de lenguaje y la necesidad de mayor coordinacion entre escuela, DECE
y centro terapéutico evidencian que el desarrollo del lenguaje estd fuertemente condicionado
por factores estructurales, tal como sefialan diversos estudios en contextos latinoamericanos
(Armijos Reyes et al., 2023; Pincay Almeida & Venet Muiioz, 2024).

El segundo objetivo, explicar los fundamentos tedricos del caso a los representantes legales,
revel6 una brecha importante entre el diagnostico de TEA y la comprension que la familia
tiene de sus implicaciones educativas y comunicativas. En las primeras entrevistas, los
padres manifestaron haber recibido muy poca orientacion en los distintos centros a los que

acudieron, lo que gener6 sentimientos de culpa, incertidumbre y temor frente al futuro



escolar del nifio. Esta experiencia coincide con lo reportado por investigaciones que
describen la necesidad de fortalecer los procesos de informacidon y acompanamiento a las
familias desde el momento del diagnostico, de modo que puedan tomar decisiones
informadas sobre la intervencion y la escolarizacion de sus hijos (Medranda Cedefio, 2023;
Ortiz-Andrade et al., 2025). Desde mi rol como investigadora y psicopedagoga en formacion,
las sesiones de orientacion con los padres fueron un espacio clave para traducir el lenguaje
técnico a un discurso comprensible y cercano, donde se explicaron las caracteristicas del
TEA, su relacidon con el desarrollo del lenguaje y las posibilidades reales de mejora con
apoyos adecuados.

Respecto al objetivo de cuantificar el retraso del lenguaje en relacion con la edad
cronolégica, las listas de cotejo, la observacion sistematica y la comparacion con los hitos
del desarrollo descritos por UNICEF permitieron ubicar al nifio por debajo de lo esperado
en el plano expresivo y articulatorio, con un mejor desempefio en la comprension de
consignas simples y en el seguimiento de rutinas conocidas. Esta asimetria es coherente con
lo que sefialan los estudios sobre desarrollo del lenguaje en nifios con TEA, donde se
describen perfiles desiguales entre comprension y expresion, asi como dificultades en la
pragmatica comunicativa (Medranda Cedefio, 2023; Ortiz-Andrade et al., 2025). El anélisis
de estas diferencias me ayud6 a comprender que no se trataba solo de “que hable poco” o
“pronuncie mal”, sino de un patréon mas amplio que compromete el uso del lenguaje para
iniciar interacciones, mantenerlas, comprender matices y regular las propias emociones.

El cuarto objetivo, ejecutar actividades de intervencion psicopedagdgica, constituyo el eje
transformador del proceso. Las estrategias implementadas —juegos simbolicos y de rol
como “El restaurante” o “La granja y el zoologico”, apoyos visuales, manejo anticipado de
rutinas y refuerzos positivos— se alinean con las recomendaciones de revisiones sistematicas
sobre técnicas de intervencion en TEA, que destacan la eficacia de los apoyos visuales, la
estructuracion del entorno y el trabajo explicito de habilidades comunicativas en contextos de
juego y actividades significativas (Armijos Reyes et al., 2023; Gibson et al., 2021). A lo
largo de las sesiones, observé avances en la disposicion del nifio para iniciar o sostener breves
intercambios verbales, en la claridad articulatoria de algunas palabras frecuentes, en la
comprension de consignas y en su capacidad para regularse con ayuda cuando se anticipaban
los cambios de actividad.

Un aspecto que considero especialmente valioso es la incorporacion del enfoque de Diseno
Universal para el Aprendizaje (DUA) en la planificacion de la docente del aula regular. El

hecho de que la maestra adaptara sus estrategias para ofrecer multiples formas de presentar



la informacion, multiples modos de participacion y diversas formas de expresion permitio
que el nifio no fuera separado del grupo, sino que se mantuviera incluido en las actividades
de clase. Esta experiencia dialoga con estudios recientes que muestran el potencial del DUA
para mejorar las oportunidades de participacion de estudiantes autistas, siempre que se
concreten ajustes reales en la practica diaria (Mitchell, 2023; Tigere et al., 2025). Desde mi
perspectiva, fue significativo comprobar que muchas de las adecuaciones que en la teoria se
describen como “universales” —uso de apoyos visuales, flexibilizacion de tiempos,
ofrecimiento de opciones para responder— tienen un impacto directo en la comprension y
el bienestar del estudiante con TEA, sin perjudicar al resto del grupo.

Al contrastar los resultados de este caso con otras investigaciones actuales, se observa una
coherencia importante. Pincay Almeida y Venet Mufoz (2024), en un contexto ecuatoriano,
muestran que una intervencion psicopedagodgica estructurada, basada en juegos, apoyos
visuales y coordinacion con la familia, mejora el lenguaje verbal y las habilidades
comunicativas de nifios con TEA. De manera similar, el estudio de Ortiz-Andrade et al.
(2025) evidencia que los programas que integran acciones coordinadas entre escuela, familia
y servicios especializados logran avances en la comprension y expresion verbal, asi como en
la interaccion social. A nivel internacional, las revisiones de Gibson et al. (2021) y el ensayo
controlado aleatorizado de Parsons et al. (2019) coinciden en sefalar que las intervenciones
ludicas, mediadas por pares o por adultos significativos, mejoran la comunicacion cuando se
sostienen en el tiempo y se acompafian de entrenamiento familiar.

No obstante, este estudio también pone en evidencia varias limitaciones que coinciden con
las alertas de otros autores. En primer lugar, se trata de un unico caso, con un tiempo de
intervencidon acotado y con sesiones de terapia de lenguaje externas realizadas de forma
intermitente por motivos econdmicos. Ademas, no fue posible aplicar de manera sistematica
instrumentos estandarizados de evaluacion del lenguaje antes y después de la intervencion,
lo que limita la posibilidad de cuantificar con precision los cambios obtenidos. Estas
restricciones reflejan lo sefialado por Armijos Reyes et al. (2023) y Pincay Almeida y Venet
Muioz (2024) sobre la escasez de equipos interdisciplinarios estables, la fragmentacion de
los servicios y la falta de recursos sostenidos para la intervencion en TEA en contextos de
vulnerabilidad socioecondmica.

Desde el punto de vista personal y profesional, este proceso fortalecié mi comprension del
TEA desde un enfoque de neurodiversidad y de derechos, alejsAndome de miradas
exclusivamente clinicas o deficitarias. La interaccion cotidiana con el nifio y su familia

confirmo6 que el desarrollo del lenguaje en el autismo no se reduce a “corregir errores”, sino



que implica crear condiciones para que la comunicacion sea posible, legitima y respetuosa
de sus modos particulares de expresion (Medranda Cedefio, 2023; UNESCO, 2022). Esta
experiencia también reafirmo mi compromiso €tico como psicopedagoga en formacion, al
reconocer que cada decision metodologica —el tipo de juego, el tono de voz, la forma de
anticipar cambios— puede contribuir a disminuir la ansiedad del nifo, fortalecer su
autoestima y favorecer su participacion en la vida escolar.

Los resultados del caso de L.G.N.C. sugieren varias proyecciones. A nivel practico, se
recomienda dar continuidad al plan de intervencion, profundizando el trabajo coordinado
entre familia, escuela, DECE y servicios terapéuticos externos, ¢ incorporando de manera
sistematica momentos de entrenamiento a padres y docentes en estrategias comunicativas,
tal como plantean Gibson et al. (2021) y Parsons et al. (2019). A nivel investigativo, seria
pertinente desarrollar estudios de caso multiples o disefios mixtos que permitan comparar
diferentes perfiles de nifios con TEA, utilizar instrumentos estandarizados de evaluacion del
lenguaje y realizar seguimientos a mediano y largo plazo, con el fin de valorar la estabilidad
de los avances. A nivel formativo, considero indispensable que los programas de posgrado
en psicopedagogia continuen fortaleciendo la formacion en DUA, evaluacion cualitativa y
trabajo colaborativo con las familias, de modo que futuras intervenciones puedan responder
con mayor pertinencia a las necesidades de los nifios con TEA y, en general, a la diversidad

presente en las aulas.
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Anexo 2: Matriz de consistencia
TEMA: DESARROLLO DEL LENGUAJE DE UN NINO EN EDAD ESCOLAR
CON DIAGNOSTICO TEA GRADO DOS
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MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA’
UPSE

Proyecto de Titulacion:

Consentimiento informado de representantes legales

El presente documento autoriza a mi representado (a)
Aan  Gael  Noboag C an
. estudiante de grado de la Escuela
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participe en el estudio correspondiente al proyecto mencionado anteriormente como parte del

trabajo de titulacion de maestria en Psicopedagogia, cursado en la UPSE. Las acciones
relacionadas con su representado seran:
Entwuista . Obseyuauon QLI\QJTQ Plan Je
Anlewencion  Siopedogggica

Doy mi consentimiento considerando que el mismo, servira de provecho académico para mi
representado (a) y para el docente que realiza su TIC. Dicha cooperacién tendra lugar dentro de
la institucion educativa y durante su horario de clases.

Para que conste mi consentimiento, firmo en Sangolqui, a los 29 dias del mes de 2{2"_‘; em [)}Q

de 2025.
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neuroSer

evoluacion diogndsfico tratomiento

Desarrollo:

Desarrollo
motor

Desarrollo del
lenguaje y
comunicacion

Desarrolio
social

¢ Aprendizaje:

Lactancia inmediata.

Aparentemente no manifiesta dificultades para aprender, sabe contar, reconoce simbolos

escritos, escribe simbolos o los repisa

Gusta realizar figuras con plastilina planetas, dinosaurios entre ofros elementos que lloman

u atencién siendo muy meticuloso en la realizacién de los mismos y sus detalles.
ANTECDENTES CLINICOS:

e Trastorno del desarrollo Intelectual No especificado / TDAH
ANTECEDENTES PSICOBIOLOGICOS
Embarazo no planificado, si deseado. Madre cursa embarazo con normalidad, RN, nace hacia las

38 semanas, parto por cesdrea, Lianto inmediato al nacer. Peso: 3750 gr., Talla: 54 cm. Apgar 8-9.

Control cefdlico 4 meses
Sedestacion 7 meses
Gateo 10 meses
Marcha ' 1 afio 2 meses

Antes de los 12 meses balbuceaba de forma  significativa, posterior al
afo cesa la produccidn de silabeos. Hacia los 2 afios expresa pocas
palabras simples entre ellas: *“mama, papa, teta, agua”, cuando
demandaba necesidades como “hambre” suplia el lenguaje con sefas.
Al momento expresa frases de tres a cuatro palabras, no establece
conversacion. No cuenta o narra experiencias. Utiliza palabras sociales
para saludar, evocar gracias etc. Eventualmente habla de forma clara.
Cuando fiene “problemas"” para resolver algo coftidiano pide ayuda.

Control de esfinteres Alcanza hacia 3 anos. Actualmente manifiesia

enuresis, pide ayuda en la defecacion.
Desde el presente aro, no acude al bafo por lo
que manifiesta accidentes.

Lactancia Hasta los 10 meses

Uso de biberdn hasta los 1 afio 6 meses.
Juegoy ' Tiene hdbitos en casa, es ordenado.
comportamiento

Gusta hacer actividades con plastilina, armar
elementos con los que mantiene apego

: significativo. No le llama la atencién otros juegos
propios de su edad.
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ANTECDENTES FAMILIARES: ninguna de relevancia

EVALUACION GLOBAL

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

v Alimentacién: Independiente. Realiza la tarea sin dificultad. Se muestra selectivo en los
alimentos.

Aseo: Semidependiente. Al momento, realiza las actividades con ayuda y supervision.

v Uso del WC: Independiente, dificultades para control de miccion en el ambiente escolar.
Vestido: Independiente. Se viste y desviste sin dificultad, sin embargo no logra atarse
zapatos.

v Sueno: Dependiente. Ciclos regulados.

v Movilidad: Semidependiente, mide parcialmente riesgos, requiere supervision.
*EQUIVALENCIA: Dependencia Leve a Moderada de terceros para el desarrollo de habilidades y
manejo adecuado de hdbitos y actividades de la vida diaria.

DESARROLLO NEUROPSICOMOTRIZ

AREAS EDAD DE RESPUESTA !
ADAPTATIVA / COGNOSCITIVA ’ 6 afos RESPUESTA PROMEDIO
MOTRIZ FINA 6 anos RESPUESTA PROMEDIO
MOTRIZ GRUESA 4 anos
LENGUAJE EXPRESIVO 2 afos 6 meses a 3 anos
LENGUAJE COMPRENSIVO 3 aifios 6 meses a 4 anos
PERSONAL SOCIAL Y EMOCIONAL 4 anos
EDAD DE DESARROLLO NEUROPSICOMOTRIZ: 54 meses
COEFICIENTE DE DESARROLLO GLOBAL: Al
EQUIVALENCIA: INMADUREZ EN EL DESARROLLO

NEUROPSICOMOTRIZ GLOBAL LEVE

1 Edad de respuesta: es la edad de referencia en la que el paciente se expresa segiin su respuesta ante el medio social y de
evaluacién tomando en cuenta que bajo interferencia de dificultades de comunicacién o interaccién hay una alta probabilidad de
ausencia de expresion de hitos del desarrollo reales en su desempefio madurativo.
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*AREA DE RIESGO O SENSIBLE: LENGUAJE Y COMUNICACION - SOCIALIZACION
AREA DE DESEMPENO FAVORABLE OPTIMO: COGNOSCTIVA Y MOTRIZ FINA

Observacion:
Durante el proceso de valoracion se observa:
v Habilidades cognitivas:
Redaliza torres con cubos simples y complejos, cuenta hasta el 20 sin dificultad, Encaja
figuras, las reconoce y clasifica. Span atencional 3 digitos — atencién auditiva debilitada.
Conoce figuras, colores, tamanos, clasifica y secuencia de acuerdo a su edad. Desarrollo
de habilidades comprensivas mediadas con imagenes y pictogramas.
Describe imagenes
Problemas de articulacién del lenguaje
v Habilidades visoperceptivas:
Area de mayor potfencial, habilidades favorables en dichas actividades demuesira un
rapido procesamiento de la informacion.
v" Habilidades grafomotoras:
Dibuja figura humana., figuras simples, no logra realizar rombos.
Escribe su nombre, Copia letras de un molde. Reconoce simbolos graficos comunes vy
letras. Lee y escribe fonemas simples, realiza calculos bdsicos.
Habilidades motoras: desarrollo motriz poco articulado, manifiesta torpeza motriz con

dificultades para coordinar, movimientos en bloque.
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evoluacion diogndstico tratomiento

TEST MADUREZ NEUROPSICOLOGICA
ESCALAS PD PC
PSICOMOTRICIDAD 4 2
LENGUAJE ARTICULATORIO 0 10
LENGUAJE EXPRESIVO 0 3
LENGUAJE COMPRENSIVO 0 1
ESTRUCTURACION ESPACIAL | 3 3
VISOPERCEPCION 11 50
MEMORIA ICONICA 0 1
RITMO - 65
FLUIDEZ VERBAL 0 5
ATENCION 0 1
LECTURA 0 30
ESCRITURA 0 35
DESARROLLO GLOBAL 22 1
DESARROLLO VERBAL 0 1
DESARROLLO NO VERBAL 22 2
COCIENTE DE DESARROLLO 65
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AREAS DEBILITADAS:

* Psicomotricidad: dificultades de coordinacion

* Atencion sostenida - conirol atencional de mayor referencia auditivo, mejor respuesta a

nivel visual

¢ Lengugje articulatorio

e Flexibilidad cognitiva

» Planificacion y organizacién del comportamiento y emociones

» DOMINANCIA LATERAL: Mano IIDD, PIE: DDII, OJ: DDII - Dominancia Lateral Ambigua -

Inmadura

AREA COGNITIVA — ESCALA WESCHLER WISC-V:

SEMEJANZAS Capacidad de abstraer y generalizar a partir de dos conceptos 18
dados
VOCABULARIO Conocimiento Iéxico, la precisién conceptual y la capacidad 5
expresiva verbal
BALANZAS Capacidad para comparar, establecer analogias y razonamiento 10
cuantitativo
CUBOS Habilidades de andlisis, sintesis y organizacién viso-espacial, a 9
tiempo controlado '
P. VISUALES Capacidad para andlizar y sintetizar estimulos visuales abstractos, 10
establecer relaciones entre partes y razonamiento no verbal
MATRICES Razonamiento por analogias visuales e implica integracion de 7
informacién visual
DIGITOS Memoria inmediata y memoria de trabajo, indicando habilidades é*
de secuenciacion, planificacion, alerta y flexibilidad cognitiva de
referencia Auditiva
SPAN DE DIBUJOS  Memoria inmediata y memoria de frabajo, indicando habilidades &*
de secuenciacion, planificacion, alerta y flexibilidad cognitiva de
referencia Visual
CLAVES Habilidades de rapidez asociativa, aprendizaje, percepcion visual,  4*
coordinacién viso-manual, atencién, motivacion y resistencia
frente a tareas repetitivas £
BUSQUEDA DE Habilidades de rapidez asociativa, aprendizaje, percepcion visual,  §*
SIMBOLOS coordinacioén viso-manual, atencién, motivacion y resistencia
2 Se considera funciones dentro de la Norma en puntajes de siete a més.
3 Al momento no valorable por incidencia del lenguaje.
T —
V .-
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frente a tareas repetitivas

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO™
COGNITIVO

|Conversion de suma de puntuaciones
|escalares a puntuaciones compuestas

95% i
IComprension Verbal 6 IcV 62 1 58-75 :
lvisoepacial 19 IVE | 97 42 89-106
|Razonamiento fluido 17 RE | 91 27 84-99 |
iMemoria de trabajo 10 Mt | 72 3 66-83 |
IVelocidad de procesamiento 9 Ive 69 2 64-82 !
Escalatotal | ______________J____ 2__lor | »B | ___ 4___ .l __ s8]

i
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AREAS DE ADECUACION:

* RAZIONAMIENTO FLUIDO Y PERCEPTIVO: El razonamiento perceptivo, procesamiento
espacial e integracion visomotora (que se manifiesta en tareas que requieren manejar
conceptos abstractos, reglas, generalizaciones, relaciones logicas, en especial sobre
material nuevo)

AREAS DEBILITADAS - MENOR DESEMPENO:

» COMPRENSION VERBAL: formacion de conceptos, capacidad de razonamiento verbal y el
conocimiento adquirido del entorno individual del paciente.

e MEMORIA DE TRABAJO: Capacidad para retener temporalmente en la memoria cierta
informacioén, trabajar u operar con ella y generar un resultado. implica atencién sostenida,
concentracion, control mental y razonamiento. Funcién relacionada con el rendimiento
académico y el aprendizgje.

* VELOCIDAD DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: capacidad para explorar, ordenar
o discriminar informacién visual simple de forma répida vy eficaz. Memoria visual a corto
plazo, atencién y coordinacidén visomotora.

Resultados: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL LIMITROFE A NIVEL GLOBAL, no obstante remite un
perfil neurocognitivo disarménico que evidencia capacidades intelectuales promedio de orden
visual, siendo éste el canal de mayor respuesta en relaciéon a los estimulos del medio y su
aprendizagje.

Su relacion con el aprendizaje general es favorable, sin embargo sus dificultades cognitivas se ven
Interferidas por lenta respuesta el procesamiento de la informacion.

Cabe senalar que las pruebas verbales se han descaratdo dentro del andiisis global de su
capacidad intelectual debido a la incidencia de las habilidades comunicativas y verbales
‘generales altamente disminvidas — Refraso Grave del lenguaje, mismas que inciden en la

e R
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evoluacion diogndstico tratomiento

respuesta general de los reactivos por lo que su desemperno al momento no es valorable y/o
definitivo a nivel global.

CARACTERES CLINICOS OBSERVADOS

A) Desarrollo de habilidades sociales tempranas

v Sonrisa social, RESPUESTA REGULAR, presenta sonrisa social habitual, no obstante no se
encuenfra modulada en la interaccion, no siempre es establece en adecuacion al
confexto.

v Contacto visual, RESPUESTA REGULAR, manifiesta contacto ocular, sin embargo no es
sostenido en la interaccién o intercambio comunicativo a partir del gesto coordinado con
mirada e interlocutor.

v Respuesta al nombre propio: RESPUESTA MEDIA BAJA, a momentos requiere estimulo
constante para obtener su respuesta.

v Atencion compartida: RESPUESTA MEDIA BAJA, tendencia a dispersarse habitualmente, no
siempre se sostiene en el intercambio

v' Mecanismos de consuelo: NO OBSERVADO

v Respuesta social: se observa limitaciones en la actividad social, le cuesta integrar a otros

en su juego de interés, pero acepta que ofros se infegren en su actividad.

v Estrategias de inferaccion social: LIMITADAS, manifiesta inmadurez en el desarrollo de
habilidades sociales propias de su edad, manifiesta expresiones espontaneas pero
limitadas, uso de codigos sociales con apoyo. Le cuesta interactuar con nifios de su misma

edad, Interés social limitado.
B) Desarrollo del juego y uso de los juguetes:

¥ Manifiesta juego repetitivo - tiende a saltar la mayor parte del tiempo.

v Busqueda activa iterativa de juegos que le permitieron adaptarse con terceros
previamente, mostrandose inflexible en el cambio de tarea.

v Le cuesta establecer juego interactivo con otros, prefiere comandar el juego, no

comprende la integracion de necesidades lUdicas de ofros en el juego. Dificultad de

comprender sefnales sociales para cambios en el repertorio lUdico.

s T T
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v Suele relatar el juego y asociar objetos, pero no establecer juegos simbdlicos y asociativos
especificos.
v Muestra mejor respuesta al juego auténoma - paralelo
Preferencia por rayar, no comprende limites y normas sociales de los momentos [Udicos.
v Dificultad en establecer cambios o0 mantener actividades tipo pedagdgica o terapéutica
en tiempos prolongados.
C) Desarrollo del lenguaje:

v Pese a que espontdneamente realiza expresiones verbales, no emite comentarios
especificos comunicativos o que intercambien ideas en una conversacion con terceros.

v Responde a propuestas verbales tendiendo a ser concreto, con frases cortas, expresion no
fluida en la interlocucion.
Manifiesta ecolalia inmediata y diferida, lenguaje suele ser repetitivo

v Dificultades de comprension verbal
Cuando las exigencias sociales aumentan tiende a actuar como si no escuchara a modo
de autorregulacion.
No comenta experiencias o hace relatos.
Manifiesta comunicacion basada en su necesidad o intereses, lo hace de forma poco
modulada pero suele pedir ayuda.

D) Gestos instrumentales y gestos protodeclarativos

v Sendalar (con el indice): RESPUESTA REGULAR, no acorde con edad cronolégica o de
desarrollo, realiza senfalamientos ante pedidos no asi espontGneamente para pedir o
mostrar algo, o no coordina la mirada con examinador y el objeto en cuesiion.

v Gestos de orden social: RESPUESTA REGULAR, se observa gestos reguladores con personas
cercanas - gestos en su repertorio los utiliza pero no con la frecuencia esperada, prefiere

uso de objetos mediadores para la comunicacion.
E) Patrones estereotipados o restrictivos de conducta

v' Presencia significativa. Condicién frecuente de movimientos corporales en bloque como

saltos, muecas, sacudir objetos. Tendencia frotar sus manos y sus piermnas.

v Tendencia a la ecopraxia a modo autor regulatorio y auto estimulatorio.
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v Comportamiento general repetitivo y estereotipado, de caracter absorbente. Persistente

interés (juego rufinario) especialmente con juegos de construccion.
v" Comportamiento a momentos desorganizado requiere estimulo guia

F) Conductas de riesgo generales observadas:
v Facil dispersion - sostenimiento atencional Iébil
v Le cuesta mantenerse en acfividades organizadas en mesa - preferencia por aclividades
en movimiento
v' Bvitacién del contacto ocular o su sostenimiento.
v Le cuesta actividades de compartiry cooperar
Dificultades para sostener el aprendizaje, olvida facil mente lo aprendido por lo que

requiere refuerzo constante.

ADOS 2- Médulo 2 (AUTISMO DIAGNOSTICO OBSERVATIONAL):

El ADOS es un instrumento de observacion semi-estructurado que se realiza en personas con
sospecha de encontrarse dentro del espectro del autismo. La prueba incluye diversas actividades
que el entrevistador va presentando al sujeto con la finalidad de vaiorar aspectos de su
comunicacion, lenguaje, interaccién social reciproca, comprensién  socio-emocional,
imaginacion y la presencia de intereses y / o conductas repetitivas o estereotipadas u ofras
conductas anémalas.

A confinuacion, se presentan los resultados cuantitativos de cada drea valorada y posteriormente
se hace una descripcion cualitativa de la misma.

Las puntuaciones pueden ser:

0 (suele expresar que no se presenta alteracion)

1 (ligera alteracion que no es tan inferferente y andmala como la puntuacion 2)

2 (alteracién clara del comportamiento que se valora)

ALGORITMO DIAGNOSTICO:

AFECTACION SOCIAL

Comunicacién

Senalar 0
Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o informativos 1

V 2
. . 4
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Interaccidn social Reciproca

Contacto visual inusual

Expresiones faciales dirigidas al examinador
Disfrute compartido durante la interaccion
Mostrar

Iniciacién espontanea de la atencién conjunta
Caracteristicas de las iniciaciones sociales
Contidad de comunicacién social reciproca
Calidad general de la relacion

O — = N

— ]t N e —

Total

COMPORTAMIENTOS E INTERESES RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS
Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o frases
Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las personas

Intereses inusualmente repetitivos o comportamientos estereotipados

2
1
Manierismos de manos o dedos y otros manierismos complejos 2
1
6

R R e T S A
m AR R N e R R
e A AR 3 2 % =

AS+CRR=16 Equivalencia: Presencia perfil de Autismo.
CONCLUSION DIAGNOSTICA

De acuerdo al andlisis de caracteristicas sociales, comportamentales, emocionales y
Psicomotricidad, se reconoce que Liam Gael presenta FUNCIONAMIENTO COGNITIVO LIMITROFE
(F78) Oftros Tipos de Trastornos del Desarrollo Intelectual no definitivo por edad y Iimi'tociones en el
desarrollo verbal y comunicativo, se sugiere considerar como funcionamiento mas proximo al
funcionamiento real a las habilidades ejecutivas y visuales valoradas: entre ellas Razonamiento
Fluido y Viso perceptivo, asi como Velocidad de Procesamiento de la Informacién considerando
que su respuesta no estd mediada por el lenguaje expresivo y/o comprensivo. El perfil global
debera ser re-evaluado en un afio.

De este modo se define que su perfi de respuesta al momento estd incidido por:
comportamientos reiterativos, no funcionales ademds de dificultades significativas para la
socializacion y comunicacion lo cual se encuentra asociado a perfil compatible con Espectro
Autista (f84.0), grado de necesidad de apoyo Il para ia comunicacion y | para el
comportamiento.

Areas en déficit:

v Dificultad en relaciones sociales y de integracion con sus pares

Alemania y Eloy Alfaro l 0987294337 ‘
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v Patrones de comportamientos, repetitivos y estereotipados / juego repetitivo no funcional

v Alteraciones de la comunicacién especifica y Trastorno del lenguaje - refraso marcado en
el desarrolio de Habilidades fonolégicas, expresivas, semdntico pragmatficas.

NECESIDADES PRIORITARIAS

Al momento se observan comportamientos propios de su cuadro clinico de base mismos
requieren intervencion terapéutica y acompanamiento. Terapia en psicorehabilitaciéon para
favorecer: comunicacién, funciones cognoscifivas, habilidades sociales aufoimagen vy
autoestima. Terapia psicomotriz y del Lengugje. Cabe senalar que sus Greas de apoyo y mayor
potencial estan definidas por habilidades visoperceptivas mismas que deberdn ser integradas

para favorecer su adaptacion, procesos terapéuticos e inclusion educativa.

Educacion regular con adaptaciones curriculares (Ilf) considerando cuadro clinico de base.

Fecha de inicio de tratamiento Desde edad temprana
Farmacolégico/No farmacolégico No aplica
Rehabilitacion Multidisciplinaria
Quirdrgico No aplica

A pesar del fratamiento realizado y como consecuencia de esta condicion de sclud el (la)
paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e irreversibles:

Alteraciones de la comunicacion y lenguaije - Nivel i

Trastorno de Espectro de severidad para la comunicacién y | el
Autista F84.5 comportamiento, asociado a ello manifiesta déficit en

el desarrollo de la comunicacion / socializacién, por lo

que requiere atencién multidisciplinaria especializada

en TEA.

Es todo cuanto puedo certificar para los fines consiguientes.

Msc. Lourdes Vanessa Santin Gonzalez
COD MSP 1713505657
Especialidad: Neuropsicologa Infantil
Psicéloga Infantil y Psicorehabilifadora
NEURO-SER EVALUACION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Alemania y Eloy Alfaro | 0987294337
0987244528 £

! 4
Edificio Solemni | www.neuroserterapias.com \
Piso 5, Consultorio 502 | neuroserterapias@gmail com




neuroSer

evoluacion diogndstico trotomiento

RECOMENDACIONES
PERSONALES

De acuerdo con las habilidades y destrezas manifiestas, presenta pronostico
favorable, requiriendo intervencién terapéutica en dreas debilitadas o de
riesgo, con el fin de favorecer madurez neuropsicologica global.

Iniciar proceso de psicorehabilitaciéon al menos 1 vez por semana para
fortalecer funciones debilitadas basadas en la comprension verbal, atencion
auditiva, resolucion de problemas, razonamiento, reeducaciéon de habilidades
sociales y de regulacion de la conducta. Estimular dreas de menor desempeno.
Mantener en proceso de intervencién del lenguaje y comunicacion al menos 2
veces por semana tomando en cuenta prondstico favorable considerando
habilidades cognitivas y necesidades de comunicacion propias de Gael.

Se sugiere incluir en actividades de apoyo terapéutico como: Hipoterapia y/o
terapia” asistida en piscina para favorecer psicomotricidad, conciencia
corporal, habilidades sociales y comportamiento adaptativo.

Redlizar seguimiento cada tres meses en la fiada de atencién: Terapeuta -
Escuela - Familia.

ESCOLARES

Alemanio y Eloy Alforo

Edificio Solemni
Piso 5, Consultorio 502

Continuar en proceso de inclusion educativa con adaptaciones curriculares
grado lll, basados en estimulacion de dreas de menor desempeno
primordialmente en funciones de comunicacién y socializacién, asi como
coordinacion y comportamiento.

o Bvitar presionar expresion verbal o corporal frente al grupo recordando
las dificultades en el drea social presentada

o Establecer tiempos de refuerzos personalizados de clases para fortalecer
el conocimiento adquirido.

o Evitar tareas extensas que influyan sobre su resistencia a espacio
académico, sino que generen disfrute compartido, lo cual promueva
adherencia al frabajo escolar.

o Es importante mantener periodos de actividad escolar individualizada
con el fin de fortalecer su periodo atencional, cognitivo y social, de este
modo disminuir comportamientos adversos o desadaptativos,
fomentando estimulo favorable para la inclusibn educativa,
fomentando el apoyo directo.

o Apoyarse con el uso de pictogramas para estimular la comprensiéon de
actividades asi como de otros estimulos visuales que favorezcan el
refuerzo y comprension como material concreto, tarietas de apoyo con
imagenes y/o letras / fonemas etc, videos entre ofros.
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FAMILIARES

Alemania y Eloy Alfaro

Edificio Solemni
Piso 5, Consultorio 502

Es importante permitirle y favorecer encuentros de orden social y orientarie en
el manejo adecuado de cédigos sociales e interaccion cuando no pueda
manejarse  con aufonomia, generando un reaprendizaje de habilidades
sociales, ufilizar apoyos visuales para su direccionamiento como pictogramas,
por ejemplo: “letrero como orientadores de conductas” lo que permita
estimular conductas deseadas, como organizacion de juegos fareas vy
responsabilidades.

Es importante que las consecuencias que se apliquen, de acuerdo a las
necesidades se mantengan en un tiempo que le permita reconocer sus limites y
por ende logre mantener reflexion.

Se recomienda realizar actividades motoras o deportes que le permitan
organizar capacidades de conciencia corporal, autoestima, regulacion del
comportamiento y del pensamiento, planificacién y organizaciéon del
pensamiento.
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 a FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”
H : Forjando Caminos de Amor

INFORME PEDAGOGICO

1. DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: Noboa Cantufia Lian Gael
F. DE NACIMIENTO: 07 de marzo de 20217
EDAD: 8 afios
ANO DE BASICA: Tercero

FECHA DE INFORME: 27 de mayo del 2025

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Representante solicitan evaluacién pedagogica, por pedido del DECE.
3. ANTECEDENTES:

La madre refiere que el estudiante inicio su vida escolar a los 4 afios en la Unidad Educativa
“Oswaldo Guayasamin™, la docente durante este afio lectivo comento que el nifio no hablaba bien, pedia
permiso para salir al bafio y no regresaba, sin embargo, trabaja bien en el aula. Actualmente en tercero
de basica el estudiante tiene predisposicién para ir ala escuela, tiene buena predisposicion para aprender,
sin embargo, se cansa con facilidad y se frustra, para realizar tareas presenta buena predisposicion y las
realiza junto a su madre o padre, no presenta un horario de tareas establecido debido al trabajo de su
padre, en cuanto a la adaptacion a la escuela no presenta dificultad y tiene 3 amigos, presenta una buena

organizacion de los utiles escolares. Su actividad preferida es pintar.

4. TRATAMIENTOS PREVIOS - SITUACION ACTUAL.
Segin el informe emitido por el 4rea de psicologia Infantil de la FUVIME el 6 de mayo del
2025 el menor presenta: un coeficiente intelectual de C.I1. 70 equivalentes a lento de aprendizaje.
Presenta trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinada. F90.2
Trastorno del habla y del lenguaje F-80.0
Presenta un coeficiente visomotriz limitrofe, signos de posible lesion neurologica y 4 signos de

problemas emocionales.

5. OBSERVACIONES GENERALES DE EVALUACION:

5.1. Descripcién dela conducta: Durante las evaluaciones Gael se mostré sociable e inquieto, ademas
bastante comunicativo y le cuesta mantenerse sentado en su lugar. En ocasiones hay que repetir los
items mas de una vez, le cuesta mantener la atencién sobre la actividad, se frustra facilmente y busca

realizarla lo mas pronto posible y salir del lugar.
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6. REACTIVOS APLICADOS

®* NEUROFUNCIONES
* COMPETENCIA DE LENGUAJE

* COMPETENCIAS DE MATEMATICA
7. RESULTADOS

7.1. PRUEBA DE NEUROFUNCIONES

Prueba de neuro funciones, para conocer el desarrollo de las destrezas neuro perceptivo motrices.

Ord |dreas Habilitadas Deshabilitadas Observaciones
1 Esquema corporal ¥ Estructurado
5 Dosinancia lateral . Estructurado mano derecha
3 Orientacion temporo e e
espacial
o Coordinacion " Parcialmente estructurado
dinamica
5 Receptiva auditiva * Estructurado
6 Receptivo visual ” Estructurado
7 Asociacion auditiva  * Estructurado
8 Ritmo P Parcialmente estructurado
9 Memoria visual * Estructurado
10 Discriminacién o Estructurado
auditiva
11 Desarrollo manual 4 Parcialmente estructurado
12 Lxpresivo manual * Parcialmente estructurado
13 Cierre auditivo vocal |* Estructurado
14 Pronunciacion * ] Parcialmente estructurado
i £
15 Memoria secuencia Parcialmente estructurado
auditiva
16 Atencion y fatiga * Estructurado
Se h olidado
Porcentaje 75% 25% i
parcialmente las neuro
Sfunciones.

7.2. PRUEBA DE COMPETENCIAS C URRICULARES DE LENGUA Y LITERATURA
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Al momento de la evaluacién muestra posturas inadecuadas para la ejecucién de las actividades.

N° DESTREZAS PUNTUACION OBSERVACIONES
DIRECTA

1 Reconoce vocales (conciencia fonolégica) 30/40 Presenta conflicto
2 Identifica sonido inicial y lo asocia a un grafico 3/5 Presenta conflicto
3 Reconoce el sonido final de una palabra 3/6 Presenta conflicto
4 Realiza oraciones al observar pictogramas 22 Sin conflicto

5 Identifica el nimero de palabras que tiene una 13 Presenta conflicto

oracion. » o
6 Comprende oraciones mediante la identificacion de 0/2 Presenta conflicto

los significados de las palabras a través de la
narracion realizada por un adulto.

7 Lee pictogramas de manera auténoma para 171 Sin conflicto
satisfacer necesidades de informacién y aprendizaje.
8  Escribe su nombre y apellido y reconoce los 2/3 Presenta conflicto en el
fonemas que comen este. reconocimiento de fonemas
Total, de destrezas que domina y no domina 2 consolidadas
6en proceso

20 % de competencia logradas

Presenta dificultad especifica en el aprendizaje del lenguaje. Logra realizar oraciones al observar pictogramas y lee
pictogramas de manera auténoma para satisfucer necesidades de informacién y aprendizaje. Competencia

correspondiente a segundo de bdsica

7.3 PRUEBA DE COMPETENCIAS CURRICULARES DE MATEMATICA

N° DESTREZAS PUNTUACION OBSERVACIONES
DIRECTA

1 Reconocer figuras geométricas. 8/12 Presenta conflicto

2 Reconocer los colores primarios y secundarios. 23/24 Sin conflicto

3 Describe y construye patrones con base a un 6/6 Sin conflicto
atributo.

4 Identifica las relaciones de pertenencia. 4/4 Sin conflicto

5 Identifica las nociones temporo-espaciales. 17/21 Presenta conflicto

6 Establece relaciones logicas de tiempo/menciona 2/4 Presenta conflicto
dias de la semana.

7 Cuenta oralmente hasta el 10. 10/10 Sin conflicto

8 Identifica nimeros del 1 al 10. 10/10 Sin conflicto

9 Identifica las cantidades y las asocia con el numeral. 10/10 Sin conflicto

10 Escribe al dictado los niimeros del 1 al 10. 10/10 Sin conflicto

11 Escribe los nGmeros en forma ascendente y 19729 * Presenta conflicto
descendente/ antes y después.

12 Realiza adiciones y sustracciones con ntimeros 5/7 Presenta conflicto

enteros del 0 al 10.
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Total, de destrezas que domina ¥ no domina 7 consolidadas
5 en proceso
16,6 %de competencia logradas
Presenta dificultad especifica en el aprendizaje de matemdtica en cuanto al reconocimiento de figuras geométricas,
identifica nociones temporo-espaciales, establece relaciones Iégicas de tiempo/ menciona dias de la semana, en
escribir mimeros de formas descendente, ademdas dificultad para reconocer niimeros antecesores Y sucesores y para

realizar adiciones y sustracciones con niimeros enteros del o al 10, Competencia correspondiente a segundo de
basica

8. CONCLUSIONES:

8.1.1. Segun el informe emitido por el drea de psicologia Infantil de la FUVIME
el 6 de mayo del 2025 el menor presenta: un coeficiente intelectual de C.1. 70 equivalentes

a lento de aprendizaje.

8.1.2. Presenta trastono de déficit de atencién con hiperactividad, tipo
combinado. F90.2

8.1.3. Trastorno del habla y del lenguaje F-80.0

8.1.4. Presenta un coeficiente visomotriz limitrofe, signos de posible lesion

neurolégica y 4 signos de problemas emocionales.

8.1.5. En neuro funciones presenta puntajes favorables un 75% de estructuracion.
presentacierta dificultad en actividades de coordinacion dinémica, ritmo, pronunciacion y
memoria secuencia auditiva.

8.1.6. En la competencia de lengua y literatura, presenta un desempefio poco
favorable, presenta dificultad en el reconocimiento de vocales, en identificar el sonido
inicial y asociarlo a un grafico y reconocimiento del sonido final de una palabra, identificar
¢l nimero de palabras que tiene una oracién y comprender oraciones mediante la
identificacién de los significados de las palabras a través de la narracion realizada por un
adulto, dificultad para reconocer fonemas de su nombre y evidencia una competencia de
segundo de bésica.

8.1.7. En la competencia de matemaética evidencia, puntajes poco favorables en
reconocer figuras geométricas, identificar las nociones temporo-espaciales, establecer
relaciones logicas de tiempo/menciona dias de la semana, escribir los nimeros en forma
descendente, antes y después, dificultad en realizar adiciones y sustracciones con niimeros

enteros del 0 al 10. Competencia correspondiente a segundo de basica.

9. RECOMENDACIONES:

* Continuar su educacién en una Institucién Educativa Ordinaria, con la aplicaciéon de
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Adaptaciones Curriculares (transitorias) de Grado 2 o no significativa, a los elementos de
acceso al curriculo y ademas se incluyen adaptaciones a la metodologia y evaluacion.
modificando las actividades orientadas hacia el déficit de atencion y a solventar las
dificultades en la adquisicion del proceso de lectoescritura y matematica con un plan de

intervencion psicopedag6gico apoyara para solventar las dificultades.

® Recibir Terapia Psicopedagégica para fortalecer las dreas debilitadas.

® Asistir a terapia de lenguaje.

Estrategias pedagégicas en el aula

e Utilizar material concreto de apoyo para fortalecer la conceptualizacién de los aprendizajes.

e Asignar responsabilidades al nifio dentro y fuera del aula.

e Ubicarlo en un puesto cercano al docente y junto a compaiieros que influyan en él
positivamente.

* Brindar tutorias personalizadas, que puedan beneficiar el rendimiento académico.

e Iniciar la clase con actividades que favorezcan la atencion.

® Generar horario de actividades que se van a realizar durante la jornada escolar.

® Asegurarse que el estudiante comprenda los contenidos dados. En caso de que no lo haga,
realizar actividades complementarias utilizando diferentes metodologias.

* Diversificar el tipo de actividades planificadas (vivenciales, concretas, entre otras)

e Establecer reglas claras y precisas, asi como las consecuencias; colocarlas en un lugar visible

y recordarselas periédicamente usando pictogramas.

e Evitar el envio de tareas no concluidas al hogar, asegurarse de que las termine dentro del

horario escolar.
® Requiere motivacién y apoyo constante.

e Estimular todos los logros del estudiante, por pequefios que sean, en funcién a los objetivos

planteados por el maestro.

e Reforzar las iniciativas del estudiante cuando quiere emprender una tarea, dandole ideas de lo
que puede hacer.

e Dar instrucciones claras, simples y concretas, de lo simple a lo complejo.

* Planificar tiempos cortos de trabajo e ir incrementéndolo poco a poco.

® Asociar los contenidos con actividades de la vida diaria.

® Asegurarse que comprendio la instruccién antes de iniciar una tarea.

® Realizar ejercicios especificos para ampliar la capacidad de atencion, concentracién, memoria,

entre otras funciones, como, por ejemplo: rimas, trabalenguas, juegos de memoria, entre otros.
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® Respete el ritmo y estilo de aprendizaje.

* Hacer las adaptaciones curriculares de acuerdo a las necesidades educativas especificas.

® Brindarle apoyo cuando lo requiera de manera individual.

e Permitir que el estudiante demuestre sus habilidades y aprendizaje a través de otras
modalidades (dibujos, léminas, oralmente, entre otras).

e Ensefiarle a dividir sus tareas en pasos, incrementando la complejidad lo cual le permite

reconocer logros de manera inmediata.

e Incentivarle a organizar los materiales de trabajo antes de empezar la actividad, para evitar
retrasos o distractores.

e Permitir espacios de tiempo libre después de terminar una actividad, donde el estudiante puede
estar en movimiento y liberar energfa, para continuar con las actividades, estas deberan ser

planificadas y controladas por la docente.

Estrategias pedagégicas para la evaluacién

® Dar tiempos extras para la ejecucion de la evaluacion.

* En lo posible evaluar los aprendizajes utilizando material concreto.
®  Garantizar que las instrucciones hayan sido comprendidas.

e Brindar acompaiiamiento antes y durante la evaluacion,

® Retroalimentar los errores que el estudiante pueda tener, siempre, de manera

positiva.

Padres de familia
e Establecer una comunicacién permanente, cordial y coordinada entre

representante ymaestros, sobre el desempefio del estudiante.

o En medida de lo posible ingresar a la estudiante a actividades extracurriculares

conenfoque formativo y fisico.

Atenta 'entg, )
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Leda. Patria Marcillo
Psicéloga Educativo
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INFORME PSICOLOGICO
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: Noboa Cantufia Lian Gael
F. DE NACIMIENTO: Quito. 7 de marzo del 2017
EDAD: 8 afios
DIAGNOSTICO: F84 Autismo en la nifiez
NRO. TELEFONICO: 0986436750
FECHA DE INFORME: 6 de mayo del 2025
MOTIVO DE CONSULTA:

Valoracion solicitada por la institucién educativa por seguimiento

SISTEMA FAMILIAR

Nombre y apellido | edad Parentesco Instruccién Ocupaci6n
Soraya Cantufia 1 37 |mama Secundaria Servicio al Cliente Sta. Ma.
Leonardo Noboa 38 |[papa Secundaria Aux fabri. Quimicos
Nayeli Noboa 17 |hermana Secundaria Estudiante

ANTECEDENTES:

El menor de 8 afios de edad cronolégica proviene de un hogar estructurado y ocupa el segundo lugar en una
familia de dos hermanos. La madre informa que durante el segundo mes de gestacién presenté6 amenaza de
aborto, por lo que permaneci6 en reposo. A las 37 semanas de gestacion se detecté preeclampsia, requiriendo
cuidados permanentes, y el embarazo culminé a las 38 semanas. Emocionalmente, la madre se encontraba
estable durante este perfodo.

Semanas de gestacion: 38semanas
Tipo de parto: cesdrea por la preclampsia
Llanto inmediato: si

La madre refiere que en el entorno domiciliario el menor se frustra con facilidad. Se observa que el menor
aprende las instrucciones y contenidos impartidos en la escuela. aunque presenta dificultades para recordar las
tareas y responsabilidades asignadas. Ademds, no comunica claramente sus deberes o actividades pendientes.
En el é4mbito escolar, la profesora indica que no presenta problemas de conducta ni dificultades en la
socializacién con sus comparieros.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
No refiere

DESARROLLO PSICOEVOLUTIVO:

DETALLE VALOR ACTIVIDAD EDAD ACTIVIDAD EDAD
Apgar 8-9 Control cefalico 5 meses Vocalizacion -
Peso 3750 gr Sedestacion 5-6 meses Primeras palabras 7 meses
Talla 56 cm Gateo 9 meses Combinar 2 palabras | 1 afio
P. Craneal XX Bipedestacion 10 meses Frases estructuradas | 2 afios 6m

Marcha 1 afio 3m Control de esfinteres | 3 afios
SITUACION ACTUAL:

El menor se encuentra escolarizado en una institucién educativa regular en 3er afio de EGB.

RESULTADOS DE LA EVALUACION.-

Area intelectual: Se utiliz6 la escala de inteligencia Wechsler WPPSI IV, obteniendo los siguientes resultados
de acuerdo a los niveles de coeficiente intelectual del DSM V
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CLASIFICACION DEL COEFICIENTE INTELECTUAL PUNTUACION
DSM-IV / CIE-10 COMPUESTA [QUIVALENT
Normal superior mas de 111 130 y mayor Muy alto
Normal 90-110 120-129 Alto
Lento de aprendizaje 70-89 110-119 Medio alto
Discapacidad intelectual leve 50-69 90-109 Medio
Discapacidad intelectual moderada 35-49 80-89 Medio bajo
Discapacidad intelectual severa 20-34 70-79 Bajo
Discapacidad intelectual profunda inferior a 20 69y menor Muy Bajo
e — : bl
Porcentaje de casos 2.2% S0 % 16,3 % 6.7 8% 22¢%
Nivel de clasificacion :n..:: Medio . m i3 Al h.l‘t::
Puntuaci puest 'I(I)O 10 1‘5 120 130
ESCALA il BE T PN EQUIVALENTE
ESC. COMP
Comprension verbal 5 ICV 59 0 Muy Bajo
Visoespacial 17 IVE 92 30 Medio
Razonamiento Fluido 16 IRF 88 21 Medio bajo
Memoria de trabajo 9 IMT | 69 2 Muy Bajo .
Velocidad de procesamiento 9 IVP 69 2 Muy Bajo
ESCALA TOTAL 38 | CIT | 70 2 Lento de aprendizaje
E GRAFICO DE PUNTUACIONES COMPUESTAS |
100
80
60
40
20
0
& s & o R &
& & & & & &®
006‘ 3® 1;»o Q¢ \\e} &

Comprensién verbal: Representa una medida de la informacién la capacidad de razonamiento verbal y el
conocimiento adquirido, expresa habilidades de formacién de conceptos verbales, expresion de relaciones entre
conceptos, riqueza y precision en la definicién de vocablos, comprension social, juicio practico, conocimientos

adquiridos y agilidad e intuicién verbal
Respuesta: Puntuacién compuesta

Equivalente: Muy Bajo

59 Percentii 0
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Visoespacial: Son la capacidad para representar, analizar y manipular objetos mentalmente, es la habilidad de
decir dénde estan los objetos en el espacio. Esto incluye las partes de su propio cuerpo. También involucra
saber qué tan lejos o cerca estan los objetos de uno mismo y de otros.

Respuesta: Puntuacion compuesta 92 Percentil 30

Equivalente: Medio

Razonamiento fluido: Se refiere a las operaciones mentales que un sujeto utiliza cuando afronta una tarea
nueva que no se puede realizar automaticamente. Esas operaciones son las de formar y reconocer conceptos,
reconocer relaciones entre patrones, realizar inferencias. asi como resolver problemas.

Respuesta: Puntuacién compuesta 88 Percentil 21

Equivalente: Medio bajo

Memoria de trabajo: Representa una medida de la capacidad de memoria de trabajo del nifio, esta capacidad
estd relacionada con la capacidad para retener temporalmente en la memoria cierta informaci6n, trabajar u
operar con ella y generar un resultado. La memoria de trabajo implica atencién, concentracion, control mental y
razonamiento. (Capacidad para retener y almacenar informacién, operarla mentalmente, transformarla y generar

nueva informacion)
Respuesta:  Puntuacién compuesta 69 Percentil 2

Equivalente: Muy Bajo

Velocidad de procesamiento: (Capacidad para realizar tareas simples, de tipo burocratico) proporciona una
medida de la capacidad del nifio para explorar, ordenar o discriminar informacion visual simple de forma répida
y eficaz. También mide memoria visual a corto plazo, atencién y coordinacion visomotora, incluye tests que
evaltan la velocidad de procesamiento mental y grafo motora. (Mide la capacidad para focalizar la atencion,
explorar, ordenar y/o discriminar informacién visual con rapidez y eficacia)

Respuesta:  Puntuacion compuesta 69 Percentil 2

Equivalente: Muy Bajo

Resumiendo Gael ha obtenido Cl 70

Equivalente Lento de aprendizaje

NIVELES DE ATENCION, HIPERACTIVIDAD Y PROBLEMAS CONDUCTUALES
Se procede a evaluar con el EDAH., obteniendo los siguientes resultados:

Items Puntaje Centil
Hiperactividad 3 35
Desatencion 11 96
Trastornos conductuales 12 93

Criterios de diagnésticos del DSM-IV

tems Puntaje
Desatenci6n 7|de 9 items postivos

Hiperactividad /Impulsividad 7lde9 |: items postivos
INTERPRETACION

El puntaje obtenido por el menor nos demuestra que SI presenta signos del Trastorno de
Déficit de Atencion con hiperactividad tipo Combinado F90,2

- Desarrollo viso motor: Se evaliia con el test de Bender obteniendo los siguientes resultados:
INDICADORES RESULTADOS
Madurez viso motriz: Limitrofe Coordinacién Visomotriz,
4 significativos 2 altamente significativo
Indicadores de lesién Cerebral: Evidencia signos de posible problema a nivel
neurolégico

Indicadores de Problemas Emocionales: 4  problemas afectivos
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Area Emocional: Se aplico test Corman obteniendo los siguientes rasgos

RASGOS

Problemas de autoestima

Tendencia regresiva de su personalidad.
Gran expansién vital, extrovertidos, res

familia.

Suavidad timidez, inhibicién de instintos, inestabilidad emocional .

Espontaneo, mucha vitalidad, sensible al ambiente,

demas.

Inhibicién de su espontaneidad, sometido a re

cuando los padres son rigidos.

Sobrevaloracion de si mismo, se considera lo mas importante dentro del hogar.

Dependencia y sobreproteccion de sus progenitores.

Para los test de Sacks y Roberto nos basamos en la siguiente tabla.

ponde a exigencias del ambiente con sentimiento de adecuacién a la

y al movimiento, dinamismo a la vida, siente afecto por los

glas generalmente este tipo de conducta puede ser ocasionada

Porcentaje conflicto Observacién
0% - 25% sin conflicto No amerita tratamiento

26% - 50% Leve Orientacion

51% -75% Moderado Requiere tratamiento

76% - 100% Severo Tratamiento especializado

Se le evalia con el test de Roberto obteniendo los siguientes resultados:

Ord AREA % | OBSERVACION

1 [Imagen de sf mismo 22 |Sin conflicto
2 |Relaci6n con el padre 19 |Sin conflicto
3 |Relacién con la madre 15 |Sin conflicto
4  |Relacion con los hermanos 17 |Sin conflicto
5__|Integracién en grupo de iguales 33 |[Leve

6 |Integracion con su profesor 22 |Sin conflicto
7  |Deseos 7 |Sin conflicto
8 |Temores 11 |Sin conflicto

Se le evaliia con el test de Sacks obteniendo los si uientes resultados.

Ord AREA % | OBSERVACION
1 [Padre 22 | Sin conflicto
2 |Madre 0 | Sin conflicto
3 |Grupo familiar 0 [ Sin conflicto
4 |Relaciones heterosexuales 11 | Sin conflicto
5 |Propias habilidades 20 | Sin conflicto
6 |Angustias y temores 17 | Sin conflicto
7 |Hacia el pasado | 0 | Sin conflicto
8 |Superiores 0 Sin conflicto
7__|Amigos y conocidos 40 | Leve
8 |Hacia el futuro 24 | Sin conflicto

OBSERVACIONES DE CONDUCTA
Inquietud motora

Distraccién constante

Buena predisposicion

Obedece 6rdenes con facilidad

Cuando necesita ayuda la pide sin complicaciones



FUVIME-CDR3-2025-020-PSI-LG.

10.- IMPRESION DIAGNOSTICA

Gael presenta coeficiente intelectual de CI 70 equivalente a normal lento de aprendizaje.
Evidencia signos de Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad tipo combinado F90.2
Trastorno del habla y del lenguaje F-80.0

Presenta un coeficiente visomotriz limitrofe, signos de posible lesion neurologica y 4 signos de problemas
emocionales.

A nivel emocional se evidencia que el menor esta presentando problemas en su autoestima, existe dependencia
y sobreproteccion en el ambiente familiar.

En los test emocionales de Rosita y Sacks se evidencia que el menor presenta conflictos relacionados a sus
compatfieros en el entorno escolar.
Conductas concomitantes del trastorno.

11.- RECOMENDACIONES
Valoracién y control neuropediatrico.
Valoraci6n psicologica anual por seguimiento.
Valoracién y tratamiento en terapia ocupacional.
Valoracién y tratamiento en terapia del lenguaje.
Tratamiento en psicologia éreas deficitarias.
A nivel escolar adaptaciones curriculares grado 2
Dar a conocer al departamento DECE el presente informe con el propdsito de que se realice un seguimiento del
desenvolvimiento social del menor, tanto en actividades académicas como recreativas. Asimismo, se

recomienda facilitar su participacién en actividades grupales que contribuyan a mejorar su adaptacién en el
ambito social.

Atentamente
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Laura Gallo ﬁéres ©
Psicéloga Infantil y Psicorrehabilitadora.
Cod. ACESS 1715489959

Laura Gallo Flores
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