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Datos sociodemograficos del paciente.

Nombre: Samuel Fernandez Angulo. Edad: 11 afos.
Fecha de nacimiento: 24/09/2007. Lugar de nacimiento: Cartagena de Indias.
Ocupacion: Estudiante. Institucion educativa: Mente activa.

Samuel Fernandez Angulo es un nifio de 10 afios de edad, actualmente cursa tercero de primaria
en la institucion educativa especial Mente activa, la madre tiene 48 afios de edad, de ocupacion
Bacteriologa, el padre tiene 62 afios y es pensionado. Es el menor por parte de los hermanos
paternos (todos mayores de 30 afios) del anterior matrimonio del padre e hijo Unico de la madre,

su estrato socioecondémico es medio bajo.

Motivo de consulta.

De acuerdo con la informacidn suministrada por la IPS Mente activa, el nifio es remitido por la
clinica general del norte en el afio 2016, para valoracidon interdisciplinaria, para conocer el estado
de sus funciones mentales superiores debido a dificultades manifiestas en el area académica, del
lenguaje y social, los padres y docentes les preocupa algunos comportamientos que consideran que

no son “normales”

Antecedentes relevantes.

De acuerdo con la informacion recolectada en las entrevistas a los padres (Ver Anexo A) se destaca

la siguiente informacién:



e Familiares.

El nifio es hijo Unico por parte de la madre, es el cuarto de los hermanos por parte del padre,
convive con ambos padres, en la tarde su abuela materna quien vive cerca, esta a cargo de su
cuidado desde hace cinco afios debido al empleo actual de la madre, no presenta antecedentes

médicos de consideracion.

La relacién familiar es armonica, aunque los padres consideran que la participacion en la
crianza de la abuela materna quien vive cerca del hogar ha perjudicado en cierta forma el desarrollo
del nifio ya que lo sobreprotege y Le permite que solo realice actividades placenteras para él, como

consumir solo los alimentos que €l desea todos los dias, sin establecer limites ni normas.

e Personales.

Samuel tiene 10 afios, su parto fue por cesarea, embarazo fue de alto riesgo y de muchos
cuidados ya que fue posterior a un tratamiento de fertilidad, anteriormente la madre tuvo dos
pérdidas de embarazo, motivo por el cual debié permanecer en reposo, el desarrollo psicomotor
fue adecuado al igual que su lenguaje expresivo y comprensivo hasta los tres afios de edad, cuando
ingresa al grado preescolar se hacen evidentes retrasos en el area cognitiva y social por parte de la

educadora.

e Social- académica.

Inicio su escolaridad a los 3 afios de edad, fue valorado por la psicéloga de la institucion
educativa ya que evidenciaba dificultades en el aprendizaje, en la interaccion social, en el

seguimiento de 6rdenes e instrucciones y en la expresion verbal.



Los padres deciden cambiarlo de institucién, pero manifiestan que no tuvo mejorias, por el
contrario, su condicion empeoro, hasta que fueron remitidos por la EPS a la IPS Mente activa en
donde recibe terapias diarias en las mafianas por parte de un equipo interdisciplinar
(fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia y terapia ocupacional) y en la jornada de la tarde asiste a

la institucion educativa especial.

e Afectiva.

La siguiente informacidn se sustrajo de las entrevistas con el nifio y de la observacion directa

en el aula de clases y en el hogar. (Ver Anexo y Anexo B).

Sus expresiones afectivas son escasas, a medida que va estableciendo vinculos con las personas
se muestra mas receptivo al contacto fisico, manifiesta sentirse mas a gusto con la abuela materna
y la madre, con el padre es un poco mas distante ya que este le establece limites y normas lo cual

le es dificil de seguir.

Se resiste a expresarse y abrirse conductual y emocionalmente a algunos profesionales si

percibe que sera juzgado.

Anamnesis.

Samuel evidencio un buen comportamiento durante la entrevista, (Ver Anexo J) fue
participativo, con poca expresion en sus emociones, responde a las preguntas de forma automatica
y repetitiva, presenta contacto visual esquivo, lenguaje verbal robotizado, prefiere actividades

individuales y dificultades en la socializacion.

Los padres manifiestan no estar de acuerdo con el diagnostico del trastorno del espectro autista

(Ver Anexo A) ya que consideran que ha mejorado académica y socialmente, a la edad de 3 afios



ingreso a un jardin infantil en donde tuvo dificultades significativas que preocuparon a los
docentes por lo que estos les hicieron ver a los padres que el menor presentaba retrasos en el area
académica y en la interaccion social sugiriéndoles una valoracion por medio de la EPS, sin
embargo decidieron cambiarlo de colegio, pero aun asi no mejoro la problematica sino que se
agudizo, luego de la valoracion por neuropsicologia ( Ver Anexo R), lo remiten a la IPS mente
activa en donde el equipo interdisciplinario le recomienda a los padres que lo cambien a la

institucion educativa especial en la cual se encuentra actualmente.

Es un nifio apacible, amable y carifioso pero en ocasiones no logra seguir instrucciones, tiene
resistencia al cambio y se muestra monotematico en cuanto a temas tecnoldgicos y algunos
programas de television, se le dificulta cambiar la rutina a la cual se ha acostumbrado, a nivel
social los padres y terapeutas manifiestan preocupacion porque no tiene la capacidad de
discriminar entre las personas conocidas y las desconocidas ya que brinda informacion importante
y de seguridad personal a cualquier persona ,exponiéndose asi a situaciones que comprometen su

integridad personal.
Consideraciones éticas.

El siguiente estudio de caso no presento riesgo alguno para los participantes teniendo en cuenta en
los estipulado en la ley 8430 del 1993 de la organizacion mundial de la salud establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud mental; asi como lo requerido
en la Ley 1090 de 2006, por el cual se reglamenta el Cédigo Deontoldgico y Etico del Psicologo
en Colombia. Antes de iniciar con el trabajo investigativo se llevdo a cabo la firma del
consentimiento informado por parte de los padres para la realizacion del estudio de caso (Ver
Anexo C Y D) y el consentimiento informado para la aplicacion de la prueba al nifio (Ver Anexo

P).
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Linea base pretratamiento.

Para establecer la linea base se utilizaron diferentes métodos tales como:

e Registros conductuales: los registros conductuales fueron aplicados por el padre, la
abuela materna y la docente de la institucion educativa diariamente durante dos semanas
(Ver Anexo E-F-G-H-I ) en donde se obtuvieron los siguiente resultados graficados de la

siguiente forma:

Registro de Conductas Pre-test

. T—me—— —:><:_‘\0\;;' —_—  —
—— T S e

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS DIA6 DIA7 DIA8 DIA9 DIA10 DIA11 DIA12 DIA13

=—@—Resistirse a seguir instrucciones en la casa.

—8—Pasarse a la cama de los padres en las noches
Consumir alimentos poco saludables en la casa.
negarse a interactuar con sus pares en la escuela.

=@=fijacion en temas tecnologicos y televisivos.

—@= Evitar actividades que requieran esfuerzo fisco en la escuela.

Escala de inteligencia WISC- R Evalua la capacidad cognoscitiva a través de la compresion,
expresion verbal y las destrezas no verbales como la organizacion perceptual y destrezas viso-
espaciales. Aplicada el mes de octubre por neuropsicologia en el mes de septiembre en el
FIRE, ordenado por la clinica General del Norte. (Ver Anexo K) de igual forma fue
nuevamente aplicada en el laboratorio de psicologia de la universidad del Sina para corroborar

Diagnostico La cual arrojo los siguientes resultados.

DIA 14



Escala Total: C.l. 105 Normal Medio.

El resultado de la Escala Total indica que Samuel presenta una capacidad cognitiva dentro de los
parametros de normalidad, Cl 105 (Normal Medio), teniendo en cuenta que la media establecida por
Weschler es de 80 a 120. No se registra diferencia en entre la Escala Verbal y la Escala de Ejecucion.
Dado al perfil Cognitivo presentado por el paciente teniendo en cuenta como punto referencia la
informacion obtenida de los padres y de €l, junto con la observacion objetiva y cualitativa de su
desempefio en la prueba se establece un CI global de 105, correspondiente a normal medio; en su
actividad cognitiva se reporta un Déficit Leve en atencion-concentracién y memoria verbal; otras

funciones con mejor habilidad conservada. (Ver anexo N )

e Entrevista con los padres: Se realizé una entrevista semiestructurada a los padres, (ver
anexo A) la cual tenia como objetivo recoger informacion del desarrollo evolutivo del nifio
y de la historia del problema. Segun manifiestan, el nifio presenta desde los 3 afios de edad
dificultades para la socializacion con los pares y a la edad de 6 afios detectaron diferencias
de tipo cognitivo y social, al momento de ingresar a la primaria ya que se rehusaba a realizar
los exdmenes de admision.

e Observacion directa: Durante el juego se evidenciaron algunas conductas problemas tales
como: negarse a realizar actividades que se le ordenan, interrumpir frecuentemente para
realizar preguntas muy técnicas acerca de la actividad, realiza dibujos muy por debajo de
su edad cronoldgica (garabatos).( Ver anexo O)Actualmente solo encuentra interes
permanente en temas del espacio y tecnologia, al abordar temas relacionados con su
ambiente familiar brinda toda la informacion que conoce acerca de su lugar de residencia,

nombre de los padres, abuelos ,primos y situaciones familiares privadas.



e Dificultades en el lenguaje: El nifio presenta alteraciones en el lenguaje comprensivo y
expresivo (lenguaje robotizado y en la actualidad habla con acento extranjero). (ver anexo
0)

e Dificultades en la interaccidn social: Alteracion en la interaccion con los pares en el aula
de clases, en especial con las nifias, dificultad para mantener el contacto visual, cuando
quiere decir algo a las demés personas debe hacerlo en secreto. (ver anexo O)

e Comportamientos: Presenta conductas estereotipadas, interés excesivo en temas
espaciales, programas de television, se resiste a hablar acerca de otros temas, evita realizar

actividades motoras en clases y en casa.

Conductas problemas:

Conducta 1. Operacionalizacion
de la conducta problema 1
e Problemas en la interaccion personal e Fijar excesivamente la atencion en
social. temas tecnoldgicos y espaciales.
e Exponerse a peligros con personas
extrafas.
e Alterarse cuando tiene cambios en la
rutina.
Conducta 2. Operacionalizacion
de la conducta problema 2.
e Dificultades para seguir instrucciones e Gritar cuando le cambian o toman
en el hogar. algo que le pertenece.
e Interrumpir a las personas cuando
hablan.
e Consumir siempre los mismos
alimentos, poco saludables.
e Desobedecer las 6rdenes e
instrucciones provenientes de los
padres.




Conductas metas de las conductas problemas.

Conducta problema. Conducta Meta.

e Problemas en la interaccién social. e Fortalecer las habilidades sociales para la
interaccion adecuada con las personas con
las que se relaciona.

e Resistirse a seguir instrucciones en e Empoderar a los cuidadores para que
el hogar. establezcan normas y rutinas adecuadas
para el desarrollo diario del nifio.

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA.

e Dificultad en la interaccion Personal social.

Antecedentes Respuestas

Consecuentes

Cuando  habla con |Brindar informacion privada acerca de
personas extrafas. su familia y actividades diarias.

Lograr la atencion e interés de las personas
en su conversacion.

Cuando debe | Se le dificulta expresar las palabras y se
interactuar con las nifias | aisla de las actividades
en el salon de clases.

Llamado de atencién de la docente y burla de los
demas nifios.

Cuando alguien se | Interrumpir a las personas opinando
dirige  directamente | acerca de otro tema no relacionado.

hacia €él. (En el aula
de clases y en la casa).

Obtiene la atencién que demanda en ese
momento.




e Resistirse a seguir instrucciones en el hogar.

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Cuando los padres le
dan una orden o
instruccion en casa.

Se excusa y evita realizar lo que se le
pide.

Los padres se culpan mutuamente por el
comportamiento del nifio y su madre lo
consiente luego de ser reprendido por el
padre.

A la hora de
consumir alimentos.

Se niega a consumir alimentos

saludables y variados.

La abuela materna le prepara solo lo que a él
le gusta comer.

Cuando llega la hora
de dormir.

Se niega a dormir en su habitacion y lo
hace con sus padres.

Los padres discuten acerca de dormir con el
nifo.

Diagrama del analisis funcional de los problemas de Samuel.

Perdidas de
embarazos de
la madre.

Relacién
sobreprotect
oradela

Negacion de
los padres al
Diagnéstico.

Diagndstico
del TEA.

Fijacién en temas
tecnoldgicos y
televisivos.

_

en las

sociales.

Dificultades

habilidades

Dificultades en
la interaccion
con los pares.

Ausencia de
limites y
normas en el
hogar.

s 2
\ Resistirse a

seguir
instrucciones.

4 Negarse a

dormir solo.




HIPOTESIS DE ADQUISICION.

Conductas

F. Predisposicidon F. precipitantes PR Hipdtesis de adquisicion
problemas P precip P a

CONDUCTA 1. e Diagnédstico de e Cuandosesiente |Aprz, Biol., |Interactuar con igualesy
Dificultades en la TEA. sefialado como afectivo . .
) ., ., . Realizar actividades donde
interaccion e Sobreproteccidn diferente a los deb - obi
personal social. de los cuidadores demas nifios. . ebe compartir objetos o

primarios. ideas.

e Cuando interactua
con nifios de su
edad.
Cuando muestra
CONDUCTA 2. e Dificultades en las . Alseguir irritabilidad la madre y
i abuela le permiten

Resistirse a seguir pautas de crianza instrucciones que P
. . por parte de los , acceder a sus demandas
instrucciones en no le gustan o Apz, biol-

padres. . ) para calmarlo
el hogar. perdida d . motivan. afectivo. i ¢

e Perdida de varios e Cuando debe rapidamente.
embfarazos realizar cambios
previos.

Ser hijo Unico
por parte de Ia
madre.

en su rutina diaria.

e Cuando se
encuentra en
presencia de la
abuela.

OBJETIVOS TERMINALES.

Categoria del problema blanco

N.A

Obijetivos generales

Obijetivos especificos/ Indicadores
clinicos

1.Dificultad en
Personal social

interaccion

Generar relaciones positivas entre
iguales

Reconocer la participacion de otros.

Reconocer las emociones de los
otros.

Compartir en grupo

Reforzar las conductas adecuadas al
momento de interactuar con los
demas.

No decir a los demas todo lo que
piensa.

Compartir  en determinados
momentos  sus  objetos 0
manualidades con otros.




2. Resistirse a seguir instrucciones
en el hogar.

Establecimiento de limites

normas.

y

Tener horarios a la hora de dormir.

Coherencia entre los padres al
momento de establecer unanormay
en el cumplimiento de esta.

Trabajar més la independencia y
adaptacion social del nifio.

Ensefiarle a no  entregar
informacion personal a personas
extrafas.

Suministrarle tareas especificas en
la casa para que participe en la
organizacion de esta.

Diagnostico Diferencial:

De acuerdo con los resultados de los registros conductuales, observacion directa, entrevista a

referentes, Cumple con los criterios para el Trastorno del espectro Autista, segun el DSM 5 cumple

con los siguientes criterios diagndésticos:

A. Déeficit persistente en la comunicacion social y la interaccion desde los tres afios de edad,

dificultad para compartir interés y emociones con las personas,

B. Patrones de conducta y actividades restrictivas y repetitivas desde los tres afios hasta la

actualidad.

C. Los sintomas han estado presentes durante mas de 3 afios.

D. Los sintomas causan limitaciones en el area social y en este caso académica.

E. Esta alteracion no se explica mejor por discapacidad intelectual o retraso global del

desarrollo.

Gravedad: Nivel 1- Requiere apoyo.

Pronostico.

El prondstico es favorecedor ya que la familia y la docente tienen la disposicion de integrarse

al tratamiento propuesto para que la efectividad de este sea evidente en la conducta del nifio.




TRATAMIENTO PROPUESTO.

Se implementaron diferentes técnicas cognitivo conductuales para la eliminacion de algunas
conductas desadaptativas y para reforzar conductas mas adaptativas en el nifio, al igual que la
psicoeducacion a los padres y docente acerca de las pautas de crianza y del entrenamiento de las

técnicas para que puedan implementarlas efectivamente.

La intervencion se estad implementando por un periodo de un mes, dos veces por semana con
una duracion por sesion de 40 minutos aproximadamente, con un disefio de linea base tipo ABAB,

para medir dos veces la linea base y dos veces el tratamiento aplicado.

Reforzadores: Estos reforzadores fueron escogidos previamente con los padres y el nifio.

Reforzadores altos: Tablet y celulares.

Reforzadores medios: Jugar con una cotorra Illamada lolo, salir al parque a jugar en las tardes.

Reforzadores bajos: Consumir mecatos o tortas.

Social- afectivo: Abrazos y gestos de carifio.

Técnicas cognitivo-conductuales.

Reforzamiento positivo.

CONDUCTA.

OBJETIVOS.

PROGRAMA.

PROCEDIMIENTO.

Mantener contacto
visual, escuchar a
las personas sin
interrumpir.

Fortalecer la
conducta de
escuchar en el nifo.

Se implementara un
programa de razén
fija.

Cada vez que el
nifo presente una
conducta adecuada
como (escuchar a
las personas sin
interrumpir,
mantener el
contacto visual) se




le entrega un
reforzador alto
durante 15
minutos.

Castigo negativo.

personas extranas.

inapropiadas en el
nifio.

fija.

CONDUCTA. OBJETIVOS. PROGRAMA. PROCEDIMIENTO.
Exponerse a Extinguir las Se implementard un | Cada vez que el
peligros con conductas programa de razon | nifio presente la

conducta de
contarle a las
personas extrafas
acerca de sus datos
personales se le
retira algo
apetitivo, en este
caso ver videos
espaciales en el
celular o la Tablet
durante el dia.

Economia de fichas.

Tipo de ficha: Estrellas verdes (positivas) estrellas rojas (negativas).

Personas que participan: padres, abuela materna y Docente.

Lugar: en el hogar y en la escuela.

el salén de

de interaccién
con pares en

apropiadas en el
nifo y reducir los
comportamientos
inadecuados.

intervalo fijo.

CONDUCTA. OBIJETIVOS. PROGRAMA. PROCEDIMIENTO.
e Realizar Reforzar las Se implementara e Procedimiento:
Actividades conductas un programa de cada vez que

el nifio
presente
alguna de las




clases,
escuchar a las
personas sin
interrumpirlas,

conductas
adecuadas se
le entrega una
ficha (estrella)

consumir las cuales
alimentos mas canjeara el fin
saludables de semana por
todos los dias, un reforzador
sequir alto durante la
instrucciones primera

y Ordenes de semana.

los padres y

docente.

Psicoeducacién a padres y abuela materna:

Durante un mes, un dia a la semana se implementd la psicoeducacion con los padres y la abuela
materna del nifio en su hogar ya que por cuestiones de tiempo la madre y la abuela se les dificulta

desplazarse hasta la IPS.

Obijetivos: Sensibilizar a los cuidadores acerca del trastorno del espectro autista y del abordaje
adecuado que deben hacer para propiciar y mantener conductas mas adaptativas que las ya

existentes en el nifilo como:

e Establecer limites y normas que todos estén de acuerdo en implementar en el hogar.

e Conocer las caracteristicas del Diagnostico actual del nifio para saber como abordar las
situaciones y conductas propias de este.

e Reconocer la importancia de una alimentacion sana para el desarrollo y evolucion
adecuado del nifo.

e Orientar a los cuidadores acerca del adecuado abordaje sobre la sexualidad y los cambios

que se presentan en esta etapa del desarrollo del nifio.



Resultados:
La fase de intervencion con el nifio y los coterapeutas se implementd durante un mes dos
veces a la semana, concluyendo que por el momento la psicoeducacion con los padres y la
técnica de economia de fichas en la escuela y en la casa, han sido efectivas para la
disminucion y eliminacion de algunas conductas problemas, haciendo una medicion pos
test durante dos semanas evidenciando una modificacion en las siguientes conductas
problemas:

e Dormir con los padres.

e Consumir alimentos poco saludables.

e Resistirse a seguir instrucciones en casa.

Este descenso se evidencio desde la segunda semana y puede deberse a la implantacion de
normas y limites acordados por los cuidadores en casa y a la técnica de moldeamiento

implementada hasta el momento.

Se puede evidenciar una efectividad del tratamiento propuesto en la comparacién de la grafica
pre test y pos test, presentada en la siguiente pagina, sobre todo en algunas conductas

problemas que presentaba el nifio en el hogar.

SEGUIMIENTO.

Actualmente se realiza el seguimiento de las conductas problemas por parte de los padres y
docente para monitorear que se mantengan los resultados arrojados en la linea base pos test y
evitar que aumenten las conductas que ya han disminuido o eliminado del repertorio

conductual del nifio.
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El tratamiento propuesto podria ser més efectivo e incluir algunas mejoras como involucrar
mas al equipo interdisciplinar de la IPS en donde el nifio recibe las terapias para que el

tratamiento sea coherente e integral.

Comparacion de graficas:

Registro de Conductas Pre-test

DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIA5 DIA6 DIA7 DIA8 DIA9 DIA10 DIA11 DIA12 DIA13 DIA14

=@ Resistirse a seguir instrucciones en la casa.

=@ Pasarse a la cama de los padres en las noches

=8=Consumir alimentos poco saludables en la casa.
negarse a interactuar con sus pares en la escuela.

=@=fijacion en temas tecnologicos y televisivos.

=@ Evitar actividades que requieran esfuerzo fisco en la escuela.

Registro de Conductas Pos-test
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DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIA5 DIA6 DIA7 DIA8 DIAS DIA10 DIA11 DIA12

=@ Resistirse a seguir instrucciones en la casa.

=@ Pasarse a la cama de los padres en las noches

=@ Consumir alimentos poco saludables en la casa.
negarse a interactuar con sus pares en la escuela.

=@=—fijacion en temas tecnologicos y televisivos.

=@ Evitar actividades que requieran esfuerzo fisco en la escuela.



Bibliografia que soporta la problematica del caso.

Antes de cualquier abordaje acerca del tema a tratar, es importante definir los conceptos que le

dan sentido a este estudio de caso.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurobioldgico del desarrollo que ya
se manifiesta durante los tres primeros afios de vida y que perdurard a lo largo de todo el ciclo

vital. Los sintomas fundamentales del autismo son dos:

* Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social.

» Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.

Los indicios que pueden ser indicativos del TEA en los nifios son:

* En el parvulario y en la escuela, hay falta de interés por los otros nifios.

* No comparten intereses (no acostumbran a sefialar con el dedo aquello que les llama la atencion

para compartirlo con los demas).

* Ausencia de juego simbolico (dar de comer a mufiecas, hacer cocinitas, jugar a coches como si

fueran de verdad, etc.).

* Se establece poco contacto visual y no observan la expresion de la cara del interlocutor cuando

juntos estan viendo alguna cosa inusual. No acostumbran a realizar la sonrisa social.

* Su lenguaje, si existe, es literal (no entienden las bromas, los chistes, los dobles sentidos ni las

metaforas).

» Evitan el contacto fisico o les gusta mas bien poco. Acostumbran a tener hipersensibilidad tactil,

olfativa, gustativa y auditiva. Frecuentemente existe poca sensibilidad al dolor.



* Reaccionan poco ante la voz de sus padres, lo que puede hacer sospechar de un déficit auditivo.

* Presentan intereses inusuales. Ademads, son repetitivos y no compartidos.

* Pueden mostrar comportamientos extrafios, repetitivos y auto estimulantes como el balanceo, el

movimiento de aleteo de manos o caminar de puntillas entre otros.

* Los que presentan mas nivel intelectual, notan que son diferentes y no entienden qué les pasa.

Son la pieza del puzle que no sabe acoplarse ni encajar en el tablero social.

Las habilidades sociales son un conjunto de destrezas que nos ayudan a relacionarnos con nuestro
entorno y nos capacitan para modificarlo en nuestro beneficio. Segun Markle (1979) “Las
habilidades sociales son un repertorio de comportamientos verbales y no verbales a través de los
cuales los nifios intuyen las respuestas de otros individuos en el contexto interpersonal. Este
repertorio actia como un mecanismo a través del cual las personas inciden en su medio ambiente
obteniendo, suprimiendo o evitando consecuencias deseadas y no deseadas en la esfera social”.
(Michelson et al, 1999). Las conductas de socializacion del nifio tienen un papel muy importante
para acceder al reforzamiento social, cultural y emocional. Los nifios que no disponen de buenas
habilidades sociales, experimentan aislamiento y rechazo por parte de sus comparieros. Estas
habilidades no sirven Unicamente para que el nifio se relacione con los demas, sino también para
adquirir los roles y normas sociales de su entorno, de tal modo que los problemas tempranos en la
relacion con los iguales estan relacionados con problemas de ajuste en la vida adulta. Para Monjas
(2004), las funciones que cumplen las habilidades sociales en el desarrollo personal son las

siguientes:



e Conocimiento de si mismo y de los demés: Las interacciones con los demas proporcionan
al nifio informacion sobre como es. Ademas, dan al nifio unas pautas de como debe adaptar
su comportamiento al entorno.

e Desarrollo del conocimiento social y determinadas conductas, habilidades y estrategias: La
reciprocidad: intercambio entre lo que se da y lo que se recibe. - Empatia y habilidades de
adopcion de roles y perspectiva. - Intercambio en el control de la relacion, siendo y
dejandose dirigir. - Colaboracién y cooperacion. - Estrategias de negociacién y acuerdo.

e Autocontrol y autorregulacion: Los iguales actian como agentes de control impartiendo
castigos y refuerzos a la conducta del nifio. d) Apoyo emocional y fuente de disfrute: el
entorno social hace que el nifio sienta bienestar al recibir apoyo, afectividad, aceptacion,
pertenencia, etc.

e Aprendizaje del rol sexual, el desarrollo moral y aprendizaje de valores. Las habilidades
sociales siguen los mismos mecanismos de aprendizaje que otros tipos de conductas. Por
este motivo, se destacan cuatro tipos de aprendizajes: la experiencia directa, la observacion,
el aprendizaje inductivo y el aprendizaje por feedback interpersonal. Estos aprendizajes no

son excluyentes los unos de los otros.

La préactica de la comunicacion y las habilidades sociales no significa que la persona adquiera
espontaneidad y naturalidad comunicativa o social. Sin embrago, prepara mejor a la persona con
Asperger para enfrentarse a las expectativas sociales e interpersonales, aumentando su atractivo

como interlocutores en una conversacion, 0 como amigos 0 compafieros potenciales.

Deben ensefiarse y practicarse repetidamente las instrucciones verbales explicitas acerca de
coémo interpretar el comportamiento social de otras personas. El significado del contacto ocular,

una mirada intensa, las diversas inflexiones y tonos de voz, los gestos faciales y con las manos, las



comunicaciones no literales tales como el humo, el lenguaje figurativo, la ironia, el sarcasmo y la
metéfora han de ser ensefiados de un modo similar no muy distinto del aprendizaje de una lengua
extranjera, esto es, todos los elementos han de hacerse explicitos mediante explicaciones verbales,
y han de ser ejercitados de forma apropiada y repetitiva. Los mismos principios han de guiar el

entrenamiento de las habilidades expresivas de la persona. Klim. VVolkmar (2006).

Los estudiantes con autismo muestran una multitud de caracteristicas asociales y antisociales
(Autism Society of America, 1990). Por definicion, un comportamiento social apropiado implica
una interaccion positiva 0 como minimo funcional con otros. En consecuencia, ha habido un
aumento en las investigaciones que utilizan estrategias con los iguales ( por ejemplo, modelado,
ayudas, tutorias) como un medio para incrementar el aprendizaje y la mejora de las relaciones
sociales de los estudiantes con autismo y otros trastornos del desarrollo (por ejemplo, Carr y Darcy,
1990); Charlop, Schreibman y Tryon, 1983; Kamps, Locke, Delquadri y Hall, 1989; Odom y

Strain, 1986; Sasso, Hughes, Swanson y Novak, 1987; Shafer, Egel y Need, 1984).

Ademas de los esfuerzos para aumentar las habilidades sociales y las interacciones de los nifios
con autismo se deberia de dar mas importancia a los efectos del entrenamiento en los grupos
sociales y en los entornos de integracion de la escuela (Brown, Ragland y Fox, 1988; McEvoy y
col., 1998). Estos temas son de particular interés para los estudiantes de alto funcionamiento con
autismo. Este subgrupo presenta a menudo una inteligencia dentro de la media, por lo que las
expectativas son que sus habilidades sociales se encuentren cerca de la media. Sin embargo
muchos estudiantes de alto funcionamiento con autismo suelen tener un funcionamiento bastante
ineficaz a nivel social. Al igual que los nifios de bajo funcionamiento con autismo, a ellos a menudo
les gusta estar solos, se adhieren rigidamente a las estructuras y a los horarios, no muestran interés

por otros (particularmente por sus iguales) y son perseverantes en objetos o temas irrelevantes.



Este estudio investigd el uso de grupos de habilidades sociales en nifios con autismo de alto
funcionamiento para mejorar las habilidades de interaccion social con sus iguales. Este estudio se
diferencia de otros trabajos previos en varias cuestiones. Los estudiantes estaban en una escuela
de primaria, totalmente integrados en una clase regular de primer grado. El tratamiento no se
orientd ni a los sujetos objetivo (nifios con autismo) ni a los iguales, sino que se realizd de forma
genérica para todo el grupo. Por lo tanto, el tratamiento se consider6 como una parte del
Curriculum de primer grado. La ensefianza de las habilidades sociales se llevo a cabo usando partes
de estudios publicados ( McGinnis y Goldstein, 1984; Walker, Hops y Greenwood, 1988). Estos
programas habian mostrado pruebas limitadas entre los estudiantes con autismo (Sasso, Melloy y
Kavale, 1990), con las primeras investigaciones llevadas a cabo con estudiantes con problemas de
conducta y con otras discapacidades leves (McConnell, 1987; Schloss, Schloss, Wood y Kiel,

1986).
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Resumen.

Este estudio de caso se bas6 en un nifio diagnosticado con el Sindrome del espectro Autista con
dificultades en las habilidades sociales y académicas, en la fase de evaluacion se evidencio que las
dificultades del nifio estaban asociadas no solo al TEA sino también a las dificultades manifiestas
de los cuidadores primarios en cuento a las pautas de crianza adecuadas para el desarrollo integral

de este.

Durante la fase de recoleccion de informacién, evaluacion se fue investigando mas a fondo acerca
del trastorno y sus caracteristicas, asi como también las técnicas cognitivo conductuales mas
efectivas basadas en evidencias para la modificacion de algunas conductas problemas en el nifio.

La fase de intervencion se llevé a cabo durante un mes aproximadamente arrojando resultados
positivos ya que se logrd la disminucién y extincion de conductas problemas que afectaban el

funcionamiento adecuado del nifio y de su entorno familiar y escolar.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Técnicas cognitivo-conductual-dificultades en
las habilidades sociales, pautas de crianza.
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Doris Castillo Castillo.
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Fecha: 16/10/18.
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Anexo A.

ENTREVISTA APADRES Y CUIDADORES.

Primera entrevista.

Fecha: 20 de julio del 2018.
Participantes:

Psicologa Doris Castillo. T.P 114827.
Madre: Lucerly Angulo.

Padre: Carlos Angulo.

Abuela Materna: Elena Carmona.

e Psicologa: Estamos el dia de hoy para recolectar informacion importante acerca de la
problematica de su hijo Samuel Fernandez Angulo, agradezco su total sinceridad y mayor
exactitud en los datos requeridos.

e Psicologa: ¢como fue el embarazo de Samuel?

e Madre: El embarazo de Samuel fue muy esperado y deseado, yo tuve dos perdidas
anteriores por lo que tuve que permanecer en reposo durante todo el embarazo, parto por
cesarea sin complicaciones.

e Psicologa: ¢como fue su desarrollo a partir del nacimiento?

e Padre: En apariencia todo fue normal, camino al afio y medio, hablo también casi a la
misma edad. Los problemas empezaron cuando ya ingreso al colegio.

e Madre: para nosotros él era un nifio normal solo que como lo consentiamos mucho talvez
por eso se comportaba a veces un poco aislado.

e Psicologa: ¢Porque deciden consultar a un especialista para valoracion del nifio?

e Padre: Porque en el colegio que iba a ingresar a hacer la primaria nos dicen que el nifio
presenta dificultades en la comunicacion y en la relacion con los demas nifios, asi que
decidimos llevarlo a la clinica y consultar para estar seguros.

e Psicologa: ¢Qué resultados arrojo la valoracion?

e Padre: nos remiten a la IPS Mente activa para que le hagan una valoracion mas profunda
y saber que tiene en realidad, despues alla nos dan un diagnostico de que el nifio tiene
Asperger.

e Psicologa: ¢Que pensaron ustedes en ese momento?

e Padre: Nos preocupamos, pero quisimos seguir investigando acerca del tema.

e Psicologa: ¢Que saben actualmente del tema?



Padre: tenemos nuestras dudas ya que pensamos que Samuel no cumple con algunos
criterios del trastorno, porque él es capaz de hablar en publico, leer en la iglesia y
queremos una valoracion completa.

Psicologa: ¢Qué comportamientos observan en Samuel que consideren que se deban
valorar?

Padre: El es un nifio que tiene unas fijaciones en temas que muchas veces es molesto,
como por ejemplo el chavo del ocho, temas espaciales y tecnologicos, no le gusta que le
cambien las cosas de su lugar y es muy inocente en cuanto a su seguridad.

Madre: en muchas ocasiones hemos tenido que corregirlo ya que entrega la direccion de
nuestra casa a personas que acaba de conocer.

Abuela materna: también no le gusta comer algo diferente a lo que él le gusta, si solo
quiere comer arroz y Espagueti, se molesta si se le cambia el mend.

Psicologa ¢En ese caso, que hacen para que coma algo diferente?

Abuela materna: Pues, solo le preparo lo que le gusta porque si no, no come.

Psicologa: ¢Quién esta al cuidado del nifio la mayor parte del tiempo?

Abuela materna: yo, estoy todas las tardes, hasta la noche y el papa.

Madre: yo trabajo todo el dia por eso mi mama y mi esposo pasan la mayor parte del
tiempo con él, los domingos.

Padre: Estamos pensando que la mama termine de trabajar este afio para que el proximo
afo pueda estar mas tiempo.

Madre: a nosotros nos preocupa que €él va creciendo y no tenga la capacidad de
defenderse solo.

Padre: la mama y la abuela materna deben dejar de sobreprotegerlo tanto porque ya yo
estoy en una edad avanzada y me da miedo que yo no esté mas adelante y ellas no sepan
criarlo para la vida.

Madre: yo quiero mejorar muchas cosas y estamos dispuestos a recibir ayuda.

Abuela: yo también estoy dispuesta a mejorar.

Psicdloga: hemos terminado por el dia de hoy, Gracias a todos por su colaboracién y
honestidad.

Fin de la entrevista.



Anexo B.

ENTREVISTA ADOCENTES.
Participantes:
Psicologa: Doris Castillo. T.P 114827.

Docente: Claudia Lara.

Psicologa: Buenas tardes, el dia de hoy voy a realizar una observacion de Samuel en su ambiente
escolar y le agradeceria me respondiera unas preguntas acerca de su comportamiento.

Docente: claro que si, no hay problema.
Psicologa: ¢Que comportamientos o conducta ha notado en Samuel que le sean de interés?

Docente: Samuel es un nifio que ha mejorado mucho desde un tiempo para acd porque el afio
pasado era muy dificil el trato con él ya que no atendia a los que se le decia.

Psicologa: ¢Que hacia especificamente que era dificil el trato con él?
Docente: se alteraba o se negaba a realizar lo que se le pedia.
Psicdloga: ¢Actualmente que comportamientos manifiesta?

Docente: Ahora tiene una obsesion con las naves espaciales y el chavo del ocho y solo le gusta
hablar de eso.

Psicologa: ¢como es su relacion con sus compafieros?

Docente: El no es un nifio problematico, solo que le cuesta relacionarse con algunos compafieros
mas que con otros, sobre todo con las nifias.

Psicologa: ¢Porque dice que es mas dificil la relacion con las nifias?
Docente: porque le gusta relacionarse mas con nifios y con las nifias dice que no las entiende.
Psicologa: ¢Siempre ha sido asi?

Docente: si, desde el afio pasado que yo le doy clases, he observado que no se siente coémodo
relacionandose con nifias.

Psicologa: ¢Hay Algo mas que quiera agregar que considere importante?

Docente: me gustaria que abordaran la parte de sexualidad con él ya que su desarrollo fisico se ha
acelerado y ya presenta cambios en la voz y fisicos en general.

Psicologa: Gracias por su colaboracion, nos vemos en una semana.



Anexo C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUIDADORES O PADRES
Mediante el Presente escrito informo que:
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Anexo D.

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUIDADORES O PADRES
Mediante el Presente escrito informo que:

He recibido la informacién adecuada para el Proceso que realizard la Psic6loga Doris Castillo
Castillo en lo correspondiente a la evaluacién, intervencién y orientacién que en Psicologia
clinica llevara a cabo a partir del 19 de julio del 2018 con Samuel David Fernandez Angulo.

Me han indicado que dentro de este proceso se requieren procesos de evaluacién,
capacitacion y de verificacién con el nifio, donde tendran que desarrollar reuniones o
encuentros con estudiantes, padres de familia, profesores y personal administrativo. Han
presentado también, que al ser este un proyecto de investigacion interinstitucional, los
resultados solo seran utilizados para tal fin, respetando la singularidad, los datos personales
y guardando total confidencialidad, unicamente se tendran en cuenta valores o datos
generales, cumpliendo con el debido uso de datos, asegurando su cuidado, respeto y
prudencia como lo indica el Cédigo ético y deontolégico del Psicélogo, en su apartado
relacionado con la investigacion. Ley 1090 de septiembre 6 de 2006.

He autorizado la participacién de mi hijo en lo que requiera la Psicéloga Doris Castillo
Castillo identificada con TP 114827 para las actividades que puedan ser de su aporte para
la intervencién, asi mismo nuestra participacion como Acudientes en lo que sea requerido,
asi mismo, tendrdn acceso a documentos institucionales solo para ser actualizados Yy
revisados en coherencia con los objetivos del proyecto.
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Anexo E.

Doris castillo Castillo.
Estudiante de especializacion de psicologia clinica del nifio y del adolescente.
T.P 114827.

REGISTRO CONDUCTUAL SAMUEL FERNANDEZ ANGULO. SEMANA 1
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Anexo F.

Doris castillo Castillo.
Estudiante de especializacién de psicologia clinica del nifio y del adolescente.
T.P 114827

REGISTRO CONDUCTUAL SAMUEL FERNANDEZ ANGULO. SEMANA 1
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Anexo G.

Doris castillo Castillo.

Estudiante de especializacion de
T.P 114827,

Registro conductual Samuel Fernandez Angulo.
LUNES.
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psicologia clinica del nifio y del adolescente.

Semana 1.
MIERCOLES. JUEVES.

Fecha: 19/09/18.
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FIRMA DE LA DOCENTE: Q’; ;:cg& Q-a_ .



Anexo H

Doris castillo Castillo.
Estudiante de especializacion de psicologfa clinica del nifio y del adolescente.
T.p 114827,

REGISTRO CONDUCTUAL SAMUEL FERNANDEZ ANGULO. SEMANA |

Conducta, Lunes, Martes, Miéreoles Jueves,

Viemnes,

FECHA: 2H0/(§

Sabado,

Domingo

Fijacion en
femas
Tecnoldgicos o
programas de / / /
v,

0 |y

1] ]

Alterarse por
cambios de

“ npn g

Negarse a
seguir Ordenes e

instrucciones 1 ! M | / ]

Interrumpir a

mas | LI L)

]

Firma del cuidador g ///(//? 4




Anexo |

Doris castillo Castillo.
Estudiante de especializacion de psicologfa clinica del nifio y del adolescente.
T.P 114827,

Registro conductual Samuel Fernandez Angulo. Semana 1. Fecha: 201§
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Anexo J

ENTREVISTA INICIAL AL PACIENTE.
PACIENTE: SAMUEL FERNANDEZ ANGULO.
PSICOLOGA: DORIS CASTILLO.

T.P 114827.

P: Buenos dias Samuel, estamos hoy aqui para saber acerca de ti, de como eres, que te gusta,
que no te gusta, que piensas sobre algunas cosas.

S: Esta bien, pero no me gusta contar cosas privadas (habla en acento mexicano).
P: no hay problema, todo quedara entre nosotros dos, te parece?
S: Esta bien.

P: Que edad tienes?

S: 10 Anos.

P: En qué grado estas?

S: En tercero.

P: En qué fecha naciste?

S: hace 10 afios.

P: Pero sabes el dia?

S: No recuerdo.

P: Ok, que te gusta hacer todos los dias?

S: Ir al colegio y ver YouTube, ahh y también jugar Space Jeam.

P: como se llaman tus amigos?

S: Ivan, Diego y Lolo.

P: Lolo es un nombre?

S: Es la cotorra de mi abuela.

P: Ok, me queda claro y te gusta dibujar?

S: Solo naves espaciales.



P: ok, te voy a entregar una hoja para que por favor me hagas un dibujo de lo que mas te gusta.
S: Si, pero no sé si lo haga bien.

P: No importa, hazlo como tu sabes hacerlo. Gracias.



Anexo K

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIAY ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS - FIRE

Cadigo del

Prestador: 130010210201 Nit: 900269029

jm;“an Direccién: TERNERA CALLE 1 DE EDEN
©? | Teléfono: 6810300 - 018000954055

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA

"""""""""""""" =" Web: www.firecolombia.co
Email: ligayfire@gmail.com Fecha de Impresion: 2018/10/23 08:09:39
HISTORIA CLINICA
Datos del Paciente
Identificacion: TI - 1043655769 Paciente: FERNANDEZ ANGULO SAMUEL
Fecha Ingreso: 2018/08/25 Hora Ing: 09:01 Ingreso: 1516284
Fecha y Hora Atencion: 2018/08/25 09:14
Fecha Naci: 2007-09-24 Edad: 10 afios Sexo: M
Telefono: 3186997856 Estrato: SCR Municipio:CARTAGENA
Direccion: LAPLAZUELAMZB LT 21B Celular:
Empresa: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Contrato: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE : EVENTO
Cargo:
DATOS HISTORIA CLINICA
ATENCION POR NEUROPSICOLOGIA

ESTUDIO

03° PRIMARIA. (COLEGIO MENTE ACTIVA).

OCUPACION
ESTUDIANTE.

MOTIVO DE LA CONSULTA
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
EMBARAZO NORMAL; PARTO POR CESAREA, SIN COMPLICACIONES. DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL.

INICIA CON SIGNOS HIPERACTIVOS HACIA LOS TRES ANOS. AL INICIAR ESCOLARIDAD DEMUESTRA BAJO
RENDIMIENTO. FAMILIA MANIFIESTA LOGROS IMPORTANTES EN SU DESARROLLO ACADEMICO.

ESTADO ACTUAL.

MARCO FAMILIAR
MADRE: LUCERLY ANGULO. (48 ANOSN- BACTERIOLOGA/HOSP. BOCAGRANDE).
PADRE: CARLOS FERNANADEZ. (63 ANOS-PENSIONADO DE COLPUERTOS). TIENE CUATRO HIJOS. HIJOS:

UNICO DE LA UNION.
HOGAR: LA FAMILIA.

PRUEBAS APLICADAS

PRUEBAS COGNITIVAS:

Para la evaluacion neuropsicoldgica se aplican Escala de inteligencia WISC-R; Evaluacién de
Span Atencional, Trail Making Test A y B, Subtest de semejanzas. Subtests de evaluacion de



Praxias del Test de Luria, Gnosias, funciones ejecutivas, Test de la Figura Compleja de Rey y
test de aprendizaje verbal.

INTEGRACION DE LOS RESULTADOS:

Escala de inteligencia de Weschler para el nivel escolar (WISC-R), Los resultados de
Samuel fueron los siguientes:

Escala verbal: C.1.91 Normal Medio.
Escala de ejecucion: C.l. 108 Normal Medio.
Escala Total: C.1.98 Normal Medio.

El resultado de la Escala Total indica que Samuel presenta una capacidad

cognitiva dentro de los pardmetros de normalidad, CI 98 (Normal Medio), teniendo en cu cuenta
2 la media establecida por Weschler es de 80 a 120. No se registra diferencia en entre la Escala
rbal y la Escala de Ejecucion.

ATENCION

- La Amplitud Atencional: 6 estimulos en orden directo y de 3 en orden inverso estando acorde
a lo esperado para las personas de su grupo, sexo, edad y nivel cultural.

- Atencion Selectiva (Trail A) obtuvo una puntuacién de 25/25 en un tiempo de 3 minutos
(tiempo maximo: 3 minutos) mantiene la consigna.

- Atencidn Dividida y Alternante (Trail B): Desempefia la tarea con poca agilidad, en ocasiones
no manteniendo la consigna. Obtiene una puntuacion aceptable (secuencias correctas) en un
tiempo de 3 minutos.

MEMORIA

- Curva de Aprendizaje y Olvido: (Evaluada a través de la capacidad para almacenar una lista de
palabras, es decir informacion verbal novedosa y de tipo semantico) Presenté una Curva de
Aprendizaje con igual promedio en todos los ensayos, con leve pérdida de informacion verbal,
que persevera. Prueba de reconocimiento (Aciertos 12/15; Omisiones 03/15, Fals.reconc.
01/15). Porcentaje global 50%. Desempefio bajo (Deficit Leve).

- Memoria Visual: (Figura de Rey) obtuvo un centil global de 75. Desempefio normal Medio.

PRAXIAS: conservadas praxias construccionales; promedio 90% Alto. Buen desempefio en
praxias ideatorias e ideomotrices.



GNOSIAS: Conservadas gnosias visuoespaciales, tactiles y auditivas.

FUNCIONES EJECUTIVAS

-Semejanzas: adecuada habilidad para abstraer las semejanzas de las parejas de palabras mas
sencillas, en ocasiones fallas para las mas complejas.

- Figura de Rey: mantiene los aspectos importantes que dan coherencia y orden en el

desempefio de la tarea, se observa adecuada organizacion, conservando buena informaciéon
visual.

-ORIENTACIONES TERAPEUTICAS

Se recomienda iniciar programa de estimulacion cognitiva por neuropsicologia en funciones de
atencion y memoria, con técnicas neurofeedback.

.\Valoracion por psicologia clinica y/o comportamental.

.\Valoracion por terapia ocupacional.

ATENDIDO POR
LISBETH SALAS FLORES — Reg:102.

ATENDIDO POR
LISBETH SALAS FLORES - Reg:102
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Anexo P.

Doris Castillo Castillo. T.P 114827.
Estudiante de psicologia clinica del nifio y del adolescente.

Cartagena de Indias D T Y C.

Fecha: 9 de octubre del 2018.

Yo , con documento de identidad N°

certifico que he sido informado (a) con la claridad y la veracidad debida respecto a la
aplicacién de la prueba psicologica WISC-R que la psicologa Doris Castillo Castillo,
identificada con la cedula 1.051.416.144, nos ha informado, que actu6 consecuente, libre y
voluntariamente como participante del proceso terapéutico, contribuyendo a este proceso
de forma activa, soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a la aplicacion de la prueba si lo considero necesario sin necesidad de
justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita solo retroalimentacion y psi
coeducacion de la terapia.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad de la informacién obtenida por medio de esta
herramienta de evaluacion.

De acuerdo a la ley 1090 del 2006 del codigo deontologico y bioético del psicologo en el
articulo 14 tengo el deber de informar, a los organismos competentes que corresponda,
acerca de violaciones de los derechos humanos, malos tratos o condiciones de reclusion,
crueles, inhumanas o degradantes de que sea victima cualquier persona y de los que tuviere
conocimiento en el ejercicio de mi profesion.

T s C%JJL

Firma de la psicéloga.

T.P 114827.

Firma del(a) paciente

Tl

S st ronse

Firma del responsable del (a) paciente.




Anexo Q.

Tabla de premios de

Conductas

Realizar actividades de
motricidad.

Escuchar a las personas sin
interrumpir.

Consumir alimentos
saludables.

Seguir instrucciones desde
la primera orden.
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