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RESUMEN

El presente caso clinico se basa en el estudio de un paciente masculino de 5 afios de edad,
oriundo de la provincia de Tungurahua, cantén Ambato, mismo que en los primeros afios
de su vida presenta: mirada en barrido, irritabilidad, llanto desmedido y falta de lenguaje
compresivo Yy expresivo, estos sintomas se iban incrementando y haciéndose mas
evidentes a medida que el tiempo transcurria, sumandose a estos Stimming o
comportamientos auto estimulantes, con indicadores repetitivos. Cuando inicio a hablar
su lenguaje fue limitado con repeticiones constantes de palabras esto desencadeno en una
ecolalia que es caracteristica tipica del Espectro Autista; relacionando rasgos clinicos se
llega al diagnéstico Autismo de bajo rendimiento moderado asociado a un Sindrome
hiperquinético. La medicacion administrada fue una combinacion de Strattera y
Aripiprazol, medicamentos para mejorar su nivel de atencién y modular, sus
comportamientos autoestimulantes; junto al tratamiento alternativo recibié atencion
Neuropedagogica, Terapia de Lenguaje y Estimulacion Temprana. Se presenta este caso,
junto con una revisién sobre el Autismo; abarcando aspectos relevantes sobre su
incidencia en nuestro pais y ciudad como forma de auto preparacion ante los desafios

presentados dentro del aula escolar.

PALABRAS CLAVE: AUTISMO, ESTIMULACION TEMPRANA,
NEUROPEDAGOGICA STRATTERA, ARIPIPRAZOL, SINDROME
HIPERQUINETICO.
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SUMMARY

In this case report is based on the study of a male patient of 5-year-old native of
the province of Tungurahua Ambato Canton, as in the early years of his life
presents: look at sweeping, irritability, excessive crying and lack of compression
and expressive language, these symptoms were increasing and becoming more
apparent as time went on, adding to these behaviors Stimming or auto stimulants,
repetitive indicators. When | start to speak their language was limited with
constant repetitions of words that triggered a echolalia which is typical
characteristic of autism spectrum; Relating clinical features leading to a diagnosis
of autism under moderate yield associated with a hyperkinetic syndrome. The
medication was administered a combination of Strattera and Aripiprazole, drugs to
improve their level of care and modular, their self-stimulatory behaviors; by the
alternative treatment received attention Neuropedagdgica, Speech Therapy and
Early Stimulation. This case is presented, along with a review on Autism;
covering relevant aspects of its impact on our country and city as a form of self-

preparation for the challenges presented in the classroom.

KEYWORDS: AUTISM, EARLY_STIMULATION, NEUROPEDAGOGICA
STRATTERA, ARIPIPRAZOLE, HYPERKINETIC_SYNDROME.

Xii



. INTRODUCCION

El presente estudio de caso se realizd pensando en la importancia que tiene la
Estimulacion Temprana a nivel terapéutico y rehabilitativo en los nifios con
trastorno dentro del espectro del autista, ya que con una deteccion y tratamiento
oportuno podrian mejorar las habilidades sociales y comunicacionales, de esta
manera la estimulacién temprana promueve el trabajo en las &reas de mayor
dificultad, en un tiempo en que el cerebro se encuentra en plena expansion de
conexiones neuronales facilitando el tratamiento para las funciones ejecutivas;

brindando nuevas redes de conexiones y asi mejorando el prondstico del nifio autista.

El objetivo de la Estimulacion Temprana incluye asi mismo la deteccion precoz y
el diagndstico, de hecho, en muchos lugares es en estos centros donde se realiza el
diagnostico tras la derivacion por los servicios de pediatria 0 neuropediatria. La
Atencion Temprana no es una intervencion del &mbito educativo, se considera una
intervencion del &mbito sanitario, es por eso que he considerado la intervencion

del equipo multidisciplinario fundamental en nifios con Autismo.

Segun Stroke (2013). “El trastorno del espectro autista (ASD) es una gama de
trastornos complejos del  neurodesarrollo, caracterizado por impedimentos
sociales, dificultades en la comunicacion, y patrones de conducta estereotipicos,
restringidos y repetitivos. El trastorno autista, a veces llamado autismo o ASD
clasico, es la forma méas grave de ASD, mientras que otras afecciones a lo largo
del espectro incluyen una forma mas leve conocida como sindrome de Asperger,
una afeccidn rara llamada sindrome de Rett, el trastorno de desintegracion infantil
y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (generalmente conocido
como PDD-NOS”. (Stroke, 2013)

En Ecuador la Presidenta de la Fundacion Isaac, Espinoza (2010) asegura que el
numero de personas con autismo asciende a 150.000. “Con el tiempo, la
frecuencia de estos trastornos aumenta (las actuales tasas de incidencia son de

alrededor 60 casos por cada 10 000 nifios). EI 70 por ciento de los nifios con



autismo sufren de retardo mental, y entre el 7 y el 10 por ciento tienen un nivel
intelectual normal o superior a la media. EIl autismo se produce en una mayor
proporcion en los varones que lo padecen de 5 6 4 a 1, en la relacién con las

mujeres”.

Paises desarrollados y los que estan en via del desarrollo tienen estadisticas de la
poblacién autista en sus paises, lastimosamente en Ecuador no cuenta con datos
estadisticos, no se encuentra registro de ningin censo a la poblacion autista.
Noboa (2011) Representante de la “Fundacion Entra a mi Mundo (dedicada
Unicamente al autismo)” junto con su equipo de desarrollo lograron un “estudio
piloto en la ciudad de Cuenca”. En el que con los datos obtenidos se hace
“proyecciones a nivel nacional establecieron que aproximadamente hay 1 nifio de
cada 144 que tiene un trastorno dentro del espectro autista en el Ecuador, también
aclararon que en el area rural los afectados pueden ser mas”. Aun se ha logrado
corroborar este dato por ninguna entidad gubernamental, pero es un buen punto
de partida para evaluar el estado situacional del pais. Estados Unidos, muestra
cifras de 1 de cada 88 haciendo referencia a estas cifras quiza el pais no estaria
muy alejado de la realidad de 1 por cada 144. (Paez & Ayala Vaca, 2012)

Segun Barragan (2013) en Ecuador el Autismo es considerado un ‘“trastorno
generalizado del desarrollo que se especifica de la siguiente manera, excluyéndolo
de las discapacidades sensoriales (que incluyen mentales) y las fisicas, esto por

tratarse de un espectro tan amplio”: (Barragan , 2013)



CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ASOCIADAS A LA
DISCAPACIDAD

TIPO CLASIFICACION

IFor las caracteristicas especificas, se consideran ademds las siguientes discapacidades:

Trastorno Autista

Trastomo de Asperger

TRASTORNOS
GENERALIZADOS DEL Trastomo de Retf
DESARROLLO

Trastormo Desintegrativo Infantil

Trastormo Generalizado del Desarrollo No Especificado

*Fuente: Ministerio de Educacion Ecuador, 2010

Aun no se puede determinar de forma concluyente las causas que producen el
autismo, pese a la presencia de varias teorias que tratan de dar una explicacion del
tema. Optar por una Visidn Holistica situacional es necesario al tomar como cierta
que existen varias causas que conllevan al autismo, a la hora de abordar al
paciente autista como biopsicosocial es necesario analizar todas las teorias
existentes e integrarlas. Es de vital importancia que los padres sean parte activa
del proceso manteniéndose vigilantes desde que su hijo nace observando su

comportamiento y acciones. (Barragan , 2013)



Por lo tanto en lo expuesto anteriormente, se decide investigar detalladamente la
informacion con la cual se puede dar a conocer a la sociedad la influencia de la
Estimulacion Temprana en nifios con Trastornos Generalizados del Desarrollo y
en especial a los que padecen Autismo, para proponer mejores oportunidades en
los tratamientos dentro del aspecto  de comunicacion oral- expresiva
comunicacional, social y autonomo; incluyendo a la familia y el equipo
multidisciplinario, como vias para acceder a la aceptacion del trastorno y por ende

al tratamiento.

Il. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General

e Establecer caracteristicas clinicas que permitan una adecuada Estimulacion

Temprana en un paciente con autismo.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar las cuatro areas del desarrollo del paciente con autismo.

o ldentificar los beneficios de las terapias a las que ha acudido el paciente
con autismo.

e Proponer una guia de Estimulacion Temprana como tratamiento

alternativo.



I11. DESARROLLO

3.1. PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de 4 afios de edad, nacido en la ciudad de Ambato por cesarea debido a
la estrechez de cadera en su madre, durante la etapa perinatal su madre refiere que
no lo escucho llorar cuando nacio, y sin embargo obtuvo una valoracion de Apgar
9, en su etapa post natal su desarrollo psicomotor fue aparentemente normal,
también manifestd que en sus primeros meses de vida no existié balbuceo,
tampoco gestos comunicativos; ademas lloraba en exceso y su mirada era perdida
(sin fijacion), el control cefélico fue a los 3 meses, sedestacion a los 6 meses,
gateo a los 8 meses y bipedestacion a los 14 meses. En el lenguaje a los 18 meses
recién aparecio su primera palabra “mama” sin fijacion al rostro de su madre, con
estas caracteristicas ya se podia dar un diagnéstico presuntivo de autismo; y a su

vez empezar el tratamiento.

La madre preocupada porque todos sus familiares le expresaban que él tenia algin
problema, ya que no se encontraba dentro de los parametros normales de un nifio a
su edad, fue entonces cuando decidio asistir a consulta con el pediatra a la edad
de dos afios y en la valoracion, manifestd que el nifio mostraba caracteristicas de
un nifio Autista, por lo que refirio a otro profesional especialista en Neurologia,
con esa recomendacion enseguida se contactaron con el médico con una cita
previa , los padres y el nifio acudieron a la revision médica y fue cuando el
profesional dio un diagnostico presuntivo de “hipo estimulacion”; por lo que
recomendd Terapia Fisica y Terapia de Lenguaje, con ese diagnostico aquieto a
los padres y dejaron pasar aproximadamente un afio, con la ilusion o esperanza de

una pronta recuperacion.

Ademas a ello, el nifio fue incluido en la guarderia, pero como su nivel era bajo la

directora de la institucion llamada “Tonny Tones”, decidié ubicarle en maternal,



ahi aprendié a controlar esfinteres y aprendié hébitos de aseo; el nifio no
compartié con nifios de su misma edad, debido a que la psicéloga observo
caracteristicas de un nifio con autismo y por su bajo rendimiento, decidio

mantenerlo ahi hasta que madure neurolégicamente.

El nifio asisti6 a las sesiones de Terapia de lenguaje, paso un proceso de
evaluacion en donde manifesto que ya se evidenciaron caracteristicas tipicas de un
Autista, durante su estancia en el consultorio le ayudaron a desarrollar ciertas
habilidades motrices pero en cuanto a la comunicacidn no concurrieron progresos.
La profesional pidi6 a los padres que lo incluyeran en una Centro Infantil Regular,
con esa recomendacion la madre lo incluyo en Centro de Educacion Inicial, el
equipo de trabajo con toda la predisposicion lo ayudaron en su proceso de

aprendizaje.

A los 3 afios y 3 meses, nuevamente acudieron donde el médico y decidio
realizarle un electroencefalograma, con el cual dio un diagndstico de
Hiperquinesia — DDA; medicando  Ritalina, para calmar la conducta
estereotipada.

A los 4 afios y 6 meses asistio al Centro Inclusivo de Discapacidades “EL
PERAL”, ahi lo valoraron a través de una Ficha de Valoracion Psicoldgica,
emitiendo un informe con un diagnostico de Autismo Simple Moderado con
Déficit de Atencion, ademéas recomendd Estimulacion Temprana, Terapia de
Lenguaje y Apoyo Psicopedagadgico (Conocimientos Basicos), en observaciones
refirié al nifio a que asista a una evaluacién Neuroldgica con el doctor Francisco
Ochoa.

El nifio asistio a consulta con el neuropsicologo, el mismo después de una
evaluacion, dio su diagndstico de Autismo de bajo rendimiento, moderado con
una edad cognitiva 2 afios 6 meses, asociado a sindrome hiperquinético, con

trastorno de conducta. En su plan de tratamiento recomendo:

o Inclusion con tutoria pedagogica



o Atomaxetina (Strattera )15 mg /d ( mejora la atencién)

o Aripiprazol 5 mg /d.( controla la irritabilidad)

3.2. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES:

La realizacién del presente caso clinico, se realizé bajo la descripcion de varias

fuentes bibliograficas, la recopilacion y el analisis detallado de:

A) Evaluacién neuropsicoldgica, y otros profesionales del equipo
multidisciplinario; en el cual se obtuvo la mayor parte de informacion para

el caso clinico.

B) Hojas de anamnesis donde se encuentra la informacion necesaria para la

elaboracion del presente caso clinico.

C) Ficha de Valoracion psicolégica en el cual se evidencia el historial

personal del paciente otorgado por la madre.

D) Informacion directa mediante la aplicacion de entrevista directa a la
madre del paciente y familiares quienes brindaron la informacion directa
en su lugar de residencia actual, con el objetivo de determinar las

oportunidades de tratamiento e inclusion educativa.

3.3. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

Antes de obtener el diagnostico neuropsicoldgico se aplicaron documentos de
cotejo con la finalidad de buscar mas informacién acerca de un posible

diagnostico de autismo, ademas durante el seguimiento al paciente vya se



encontraron caracteristicas similares a un Trastorno del Espectro Autista, por lo
que fue diferido a consulta neuropsicoldgica para un mejor diagndstico y

tratamiento para nifios con autismo.

3.4 DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO.

En el Hospital Axxis, el nifio fue atendido por el neurdlogo, en esta unidad
hospitalaria a la edad de 2 afios, se le aplico un electroencefalograma, donde el
medico encontré al cerebro y sus funciones en normal funcionamiento, por lo que

remitié a Terapia Fisica y Lenguaje.

El paciente por recomendacién del neur6logo asistié a terapia de lenguaje, donde
fue evaluado por la especialista, en la impresion diagnostica refiere retraso en el
desarrollo del lenguaje secundario al déficit de atencidn e hiperactividad, sin
embargo recomienda una valoracion especifica para TDAH; ademas como
conclusion describe que el nifio presenta lenguaje comprensivo y expresivo muy
limitados, que dificultan la comunicacion. Durante el proceso de tratamiento en el
nifilo no se evidenciaron mejoras en cuanto a lo que se refiere el lenguaje y la
comunicacion; y por ende la madre decidié prescindir de la terapia y seguir

buscando ayuda en otro centro terapéutico.

En el centro de Atencion Psicoldgica y Psicoterapia Integrativa, en la evaluacion
la profesional emitié un diagndstico con Trastorno Generalizado del Desarrollo
F84.0., Espectro Autista en comorbilidad con trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad, la psicoterapeuta recomendd atencion prioritaria y especializada
para un nifio con autismo, con esa recomendacion la madre del paciente no sabia
a donde acudir, por lo que decidio asistir al Hospital Docente Ambato en busca de
terapias para su nifio, cuando logro un turno lo evaluaron y posterior a eso recibio
terapia una vez por semana con la psicéloga. El nifio iba respondiendo a la terapia
cuando entro en un cuadro de crisis muy grave, la profesional decidié emitir a

psiquiatria, la madre se aterrd y decidid ya no asistir.



Cuando asistio al Centro Inclusivo de Discapacidades “EL PERAL”, fue valorado
y diagnosticado como Autismo Simple Moderado con Déficit de Atencién e
hiperactividad, recomendando orientacion familiar e Inclusion Educativa, Terapia
de Lenguaje, Estimulacién Temprana y apoyo Psicopedagdgico (Conocimientos
Bésicos).Ademéas recomendd una valoracion  Neuropsicolégica. Durante su
estadia en el centro el nifio empez6 a desarrollar sus habilidades para comunicarse
y asi mismo su motricidad fina y también en el area cognitiva, pues como puedo

describir en esa institucion el tratamiento fue integral y multimodal.

En Estimulacion Temprana el nifio fue evaluado a la edad de 4 afios y 6 meses,
donde acudi6 por recomendacion psicoldgica, la profesional con el resultado de la
evaluacion realizé una planificacion de actividades, donde se han evidenciado
progresos en cada una de las &reas, ademé&s implemento un tablero de
comunicacion aumentativo. Actualmente el nifio se encuentra con un estricto
seguimiento, con lo cual he podido evidenciar la importancia de la Estimulacién

Temprana en nifios con Autismo.

En la valoracion Neuropsicoldgica el especialista explico las dificultades que
presentaba el nifio y sugerencias acerca del tratamiento para un Autismo de Bajo
rendimiento moderado asociado a un Sindrome Hiperquinético, con problemas
conductuales; dentro del tratamiento alternativo propuso una metodologia de

intervencion con apoyo cognitivo conductual, para atmosfera familiar y escuela.

El médico realiza al nifio un seguimiento minucioso de la medicacion

(Atomaxetina y Aripiprazol) y sus posibles efectos adversos.

A la edad de 5 afios el nifio se encuentra en Inclusiéon escolar donde se ha
obtenido apoyo por parte de la maestra ayudando a desenvolver su parte social,

comunicacion y la integracion en actividades de autonomia personal.



En conclusion me ha parecido beneficioso el aporte del neuropsicélogo, ya que
con una edad mental diagnosticada es mas facil proponer un buen tratamiento, con
todos loa aportes anteriormente mencionados pienso que integrar al equipo

profesional es importante y necesario para brindar un tratamiento multimodal.

35. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Para asistir a un especialista al nifio le llevo tres afios, la madre del paciente
refiere que tuvo dificultades para encontrar los profesionales por lo tanto el nifio
no recibid el tratamiento adecuado y oportuno, asociado a lo mencionado por la
madre también encontramos dificultad para aceptar el autismo por parte de la
familia, a eso le anexamos la confianza de un presunto diagndstico médico de un
nifio “hipo estimulado”; asi aumentando la esperanza en una pronta recuperacion
del nifio; por lo que decidieron esperar cambios conforme el nifio iba creciendo,
pero como no fue asi entraron en una etapa de frustracion, ya que no tenian una
fuente de informacidn que les permitieran obtener pautas para llegar al profesional
indicado; y por ende a un buen diagndstico y tratamiento personalizado para el

nifo autista.

3.5.1 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

¢ Dificultad para aceptar el problema por parte de sus padres.

e Dificultad para la identificacién y seguimiento por parte del equipo
multidisciplinario.

e Déficit de conocimientos por parte de los profesionales de Educacion
Inicial.

e Limitacion en el acceso a los servicios especializados en atencion a nifios
con Autismo.

e Limitada cooperacion por parte de los educadores de la Inclusion

Educativa con los nifios Autistas.
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3.5.2 CATEGORIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 1: Categorizacion de oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

» Aceptacion  del problema por
parte de sus padres, como fase
inicial al tratamiento.

Proporcionar toda la informacion
posible a los padres de familia acerca
del Autismo, y sus primeros signos y
sintomas de manifestacion, asimismo

» Participacion del equipo
multidisciplinario, para realizar un
seguimiento al paciente.

orientar  hacia una intervencién
temprana y oportuna.
Dar a conocer al equipo

multidisciplinario la importancia de
obtener diagndsticos clinicos fiables;
para un seguimiento al paciente, y asi
evitar posibles  dificultades en su
tratamiento.

» Difundir conocimientos cientificos
de oportunidades de tratamiento a
los padres y a la profesora del aula.

Realizar talleres préacticos tedricos de
capacitaciones del autismo, a través de
la Unidad de Apoyo de Inclusion y
Secretaria Técnica de Discapacidades.

servicios
atencion a

> Acudir a los
especializados en
nifos con Autismo.

Reforzar las actividades emitidas por el
profesional en casa, para valorar el
tratamiento y su influencia en el
paciente autista.
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» Buscar la cooperacion por parte de
los educadores de la Inclusion
Educativa para el nifio autista.

Proponer a la educadora Inicial que
realice reuniones semanales con los
profesionales que trabajan con el
paciente, para

Elaborado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
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3.6. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

La siguiente propuesta de tratamiento alternativo se realizé en base a sus dificultades y necesidades que presenta el paciente en cada area
del desarrollo evolutivo, con la finalidad de brindarle mejores oportunidades y manejo adecuado dentro su atmosfera familiar y el entorno
social con su grupo de pares.

Segun la Guia para educadores de nifios autistas del que se toman:

Tabla 2: Tratamiento para la casa

AREA AMBITOS OBJETIVOS

Aprender a comer solo.

Mantener una postura adecuada en la mesa.

Preparar bocadillos sencillos.

Lavar sus utensilios después de servirse sus alimentos
Aprender a vestirse y desvestirse.

Poner y quitarse los zapatos.

Cuidar de sus prendas de vestir.

Asociar la ropa de acuerdo al clima.

Ordenar su ropa en el closet.

Realizar la secuencia adecuada cuando vaya al bafio.
Aprender a lavarse las manos antes y después de haber ido al
bafio y servirse los alimentos.

Aprender a cepillarse los dientes.

e Aprender a peinarse y ponerse colonia.

Alimentacion

Vestido

Autonomia
personal

ASeo

13



e Aprender a orientarse en espacios habituales.
e Realizar desplazamientos de forma autonoma.
e Aprender técnicas de educacion vial.

Orientacion y
desplazamientos.

e Esperar turnos.
_ . e Aprender a escuchar.
Habitos de trabajo e Trabajar de forma auténoma.

Adaptado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
Fuente: (Rodgla Borja & Miravalls Cogollos , 2012)

14




Tabla 3 Tratamiento para la tutora pedagodgica

AREAS
PERCEPTIVAS

Discriminar sonidos

Discriminar intensidades de sonidos

Reproducir canciones

Seguir con la vista la trayectoria de un objeto
Discriminar intensidades de luz

Clasificar y discriminar objetos por su forma y color
Discriminar texturas

CONOCIMIENTO
DEL ENTORNO

Reconocer e identificar el entorno inmediato: casa e Inicial I1.
Reconocer e identificar entornos naturales: animales y plantas.

COGNITIVA

OBJETOS DEL
ENTORNO

Reconocer e identificar los diferentes objetos del entorno.
Aprender a anticipar los efectos de las acciones propias y ajenas
sobre el entorno.

Relacionar objetos con su uso.

RELACION CON

Aprender e identificar los cambios climaticos (sol, nubes,

EL MEDIO lluvia.)

e |dentificar el dia de la semana con la actividad central.

e Reconocer, sefialar y nombrar las partes de la cara, y de su
ESQUEMA cuerpo en si mismo, en un dibujo.
CORPORAL e Reconocer las diferentes expresiones de la cara: contento, triste,

enfadado.
Dibujar el cuerpo.

Borja & Miravalls Cogollos ,

2012)
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Tabla 3: Tratamiento para el area de razonamiento

e Reconocer fotos y pictogramas.

e Establecer relaciones de semejanza.

e Reconocer y clasificar objetos por categorias.
e Realizar puzzles.

Establecer relaciones de figura y fondo
Realizar seriaciones.

Completar figuras incompletas.

Encontrar errores y absurdos.

Encontrar diferencias entre dos dibujos
Resolver laberintos

ATENCION,
COGNITIVA RAZONAMIENTO,
ATRACCION Y MEMORIA.

Reconocer e identificar objetos por cantidad.
Contar oralmente.

Asociar numero y cantidad.

Realizar series numeéricas.

Reconocer e identificar monedas.

NUMERACION

Leer mediante imagenes y simbolos pictograficos.

Reconocer su nombre escrito.

Escribir su nombre.

Aprender el método de lectura global: asociar dibujos con palabras.
Reconocer las vocales de forma visual y auditiva.

LECTO-ESCRITURA

Adaptado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
Fuente: (Rodgla Borja & Miravalls Cogollos , 2012)
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Tabla 4: Tratamiento para el area de comunicacién

COMUNICACION
Y LENGUAJE

COMPRENSIVO

Girar al oir su nombre.

Reconocer gestos (mirada y sefalizacion)

Reconocer signos, imagenes y simbolos pictograficos.

Seguir ordenes sencillas: dame- toma, ven, siéntate...

Seguir 6rdenes mas complejas.

Sefialar objetos cuando se le nombran.

Sefialar dibujos o figuras de una lamina cuando se le nombran.

LENGUAJE
EXPRESIVO

Aprender a pedir cosas: utilizando los conectores de comunicacion.
Aprender a pedir “ayuda”

Nombrar objetos.

Nombrar y/o sefialar objetos o personajes de un cuento.

Contestar a preguntas cerradas.(si 0 no)

Contestar a las preguntas abiertas: “;Quién?”, “;Qué?” (Acciones),
“;Donde?”

Aprender respuestas sociales: buenos dias, adios, por favor, gracias.

Adaptado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
Fuente: (Rodgla Borja & Miravalls Cogollos , 2012)
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Tabla 6.- Tratamiento para la motricidad fina y gruesa.

MOTRIZ

FINA

Rasgar papel, picar papel, pegar, aplastar y estirar plastilina.
Enroscar

Hacer churros y bolas con plastilina.
Apilar bloques.

Garabatear.

Colorear sin salirse del contorno.
Seguir recorridos de puntos

Unir puntos con una linea.

Copiar figuras y letras

Recortar libremente.

Recortar figuras.

GRUESA

Tirar a canasta.

Botar una pelota y controlarla.

Lanzar aros, pelotas hacia un punto determinado

Saltar.

Apoyarse sobre un pie.

Caminar sobre una tabla sin perder el equilibrio.

Sequir circuitos.

Seguir el ritmo de la misica y canciones con sus movimientos

Adaptado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
Fuente: (Rodgla Borja & Miravalls Cogollos , 2012)
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Tabla 5: Tratamiento para la interaccion social

Mantener contacto visual en una conversacion.

Identificar a la profesora y sus comparfieros por el nombre.
Aprender a saludar y despedirse.

Aprender a esperar su turno.

Compartir objetos y juegos con otros nifos.

Jugar con diferentes juguetes.

Desarrollar el juego simbolico.

Desarrollar esquemas de dame y toma, durante el juego.
Seguir reglas en un juego.

INTERACCIONES

HABILIDADES SOCIALES

JUEGO

e Utilizar de manera adecuada el SI/ NO.
AUTO-DETERMINACION |® Reconocer sentimientos: triste, alegre, enojado, etc.
e Realizar correctamente sus tareas.

Adaptado por: Toapanta Yancha Maria Graciela.
Fuente: (Rodgla Borja & Miravalls Cogollos , 2012)

Recomendaciones:
e Se debera realizar valoraciones a cada una de los objetivos, con la finalidad de verificar una evolucion o una involucion en el
tratamiento del paciente con autismo.
e Realizar visitas periodicas a la escuela del paciente para verificar si se estd brindando el apoyo adecuado bajo el modelo de

inclusion educativa.
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IVV. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas clinicas que presenta un paciente con autismo son:
limitacién de comunicacion gestual social dentro de los primeros meses de
vida, perdida de fijacion visual, dificultad para relacionarse con su grupo de
pares, ausencia o retraso en el lenguaje ,aparicién de lenguaje repetitivo
(ecolalia), preferencia por actividades solitarias y conducta estereotipada; con
estas caracteristicas el profesional ya puede plantearse objetivos mediante la
planificacion de una guia de actividades en Estimulacién Temprana,

enfocadas en mejorar el desarrollo evolutivo integral del paciente con autismo.

El paciente presenta dificultades en las 4 areas de desarrollo, en la evaluacion
neuropsicoldgica por medio del diagndstico se dio a conocer una edad mental
de un nifio de 24 a 36 meses aproximadamente; dando como indice un estado
de alerta en el area cognitiva, personal social, lenguaje, ademas se debe
mencionar que el desarrollo motor grueso estuvo dentro de los parametros
normales. Finalmente como resultado de la evaluacion se obtiene informacion
para la elaboracion de actividades encaminados a un tratamiento
interdisciplinario, con el objetivo de obtener un mejor prondstico a corto

plazo.

Los beneficios que obtuvo el paciente al asistir a terapia fisica y terapia de
lenguaje fueron de ayuda, pero dentro del sistema de un buen tratamiento
interdisciplinario no existié una conexién entre el terapeuta de lenguaje y el
terapeuta fisico, por lo que dificulto su proceso de desarrollo integral; con
evidencias de poca aceptacion en cuanto a los tratamientos, ademas hay que
mencionar que los profesionales no estan bien capacitados en cuanto al
manejo técnicas y estrategias tales como los métodos: PECS, TEACHE, ABA
y FLOOR TIME, estos métodos han sido de gran ayuda a los nifios con

autismo para mejorar habilidades de comunicacion y modulacion de conducta.
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e Laguiade tratamiento en Estimulacion Temprana se realizé pensando en las
dificultades de comunicacion, socializacion, atencion y fijacion visual que

presenta el paciente con autismo.
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DIFICULTADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

Comunicacion
verbal y no verbal

Fomentar la imitacion de gestos acompafados de significado.
Utilizar pictogramas de comunicacion aumentativa (SAAC)
Trabajar imitacion verbal

Proponer seguimiento de instrucciones verbales.

Realizar preguntas sobre vocabulario (qué es, por qué, para que)
Realizar juegos de semejanzas y diferencias.

Desarrollar habitos sociales: saludar, despedirse.
Ensefiarle los sentimientos y emociones propias y ajenas enfatizando cuando

Socializacién estamos tristes, contentos o enfadados.
e Realizar juegos con rimas musicales en el aula.
e Realizar actividades con el cuento musical adaptado para el nifio autista.
e Colorear sin espacios, dibujos.
., e ordenar las figuras por color, tamafio y texturas.
Atencion

Identificar y nombrar, cosas, animales y objetos.
Realizar laberintos con poca dificultad

Fijacion visual

Localizacion visual de objetos, personas, cosas, etc. a través de pictogramas.
Trabajar seguimiento visual siguiendo las manecillas del reloj.

Estimulacion visual con figuras geométricas.

Realizar actividades de integracion sensorial.

No se puede determinar
el tiempo especifico en
el cual se pueda
verificar si las
actividades dieron
resultado durante el
proceso de
investigacion, debido a
que el cerebro de un
nifio autista es
impredecible, ademas
hay que mencionar que
la parte conductual
influye mucho en la
colaboracion y
participacion del
paciente.

Tabla 6: Ficha de tratamiento de Estimulacion Temprana.

Elaborado

por: Toapanta

Yancha
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http://juegossencilloseducacionespecial.blogspot.com.es/2012/06/estimulacion-visual-con-figuras.html
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VI. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 TR con cédula de
identidad Nro............. , previo explicacion, doy mi consentimiento informado
el dia ... , para la utilizacion de los datos que reportan la

historia clinica para la realizacidn de un trabajo investigativo y realizacion de un

caso clinico.

El presente consentimiento informado, lo firmo, para permitir que el Srta.
Estimuladora Temprana: Maria Graciela Toapanta Yancha con cédula de
identidad No. 1804619110, estudiante de la UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO, use la informacion, para la realizacion del caso clinico titulado:
“Estimulacion Temprana en pacientes con Autismo”.

Para constancia  firmamos

abajo.

Para los fines legales pertinentes, firman el presente consentimiento

informado.

-CedulaNo. ............

Paciente que da el consentimiento informado
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Cuestionario de Autismo en la Infancia- Modificado
(M-CHAT)*

Por favor, rellens ko gue su hijo hace habitualments. Trate de responder a
todas las preguntas. Si la conducta 25 poco frecuente (g, |z ha observado una
o dos veces), responda “No”.

1. éDisfruta su hijo cuando se le balancea, se le hace saltar sobre Si | Mo
sus rodillzs...?

2. éMuestra su hijo interés por otros nifios? S | Mo |
3. éle gusta a su hijo subirse a las cosas, como p.gj. les escaleras? 5 | No |
4, éDisfruta su hijo jugande a cucu-tras o 2l escondite? C Si | No |

5. £5u hijo simula alguna vez, por gjemplo, hablar por telefono o Si | No
cuidar a las muriecas o imagina otra cosa? . .
E-l. éUtiliza su hijo alguna vez su dedo indice parz senalar pidiendo = Si | Mo
algao? | | _
7. éUtiliza su hijo alguna vez su dedo indice para senalar Si | Mo
mostrando su interés en algo? | [ |
&, éPuade su hijo juger apropiadaments con juguetes peguenos Si | No
(&), coches o blogues) sin metérselos en |a boca, toquetearlos o
tirarkos Unicamants?

%, éLa acerca su hijo alguna vez objetos para ensenarsslos? Si Mo
10, éLe mira su hijo a los ojos durante mas de uno o dos Si | Mo
sagundos?

11, iSu hijo parece hipersensible a los ruidos? (=), tapandose los S | Mo |
oidos)

12, éResponde su hijo con una sonrisa a su cara © @ U sonnsa? Si Mo
13, éLe imitz su hijo? (). poner una cara que su hijo imita?) CSi | No |
14, éSu hijo responde cuando s2 ke llama por su nombre? . Si | No |
15, Si usted senalz un juguete al otro lado de |z habitacion, ésu Si | Mo
hijo lo mira? [ |
18, éAnds su hijo? Si | Mo |
17, éMira su hijo a las cosas que estd wsted mirando? Si | Mo |
18, éHace su hijo movimientos raros con los dedos carca da su Si | Mo
propis cara? | | _
19, iTrata de atraer su hijo la atendion sobre su propia adividad? ~ Si | No |
20, éAlguna vez ha sospechado que su hijo era sordo? LS| No |
21, iEntiende su hijo lo que dice |a gente? S | Mo
22, éf veces su hijo se queda mirando fijamente al vacio o Si | Mo
deambulz sin ningln proposito? _ _
23, éMira su hijo a su cara para observar su reacdion cuando se Si | Mo
| enfrenta con alge desconocido?

' Traduccitm no oficial del ariginal: Robixs DL ot als. (2001}, Modified Chacklist for Autizm in Toddlars.
Joomzal of Aratism and Diewalopmenal Dizordars.
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Dr. MSc Marcelo Ochoa Ega
MEDICO_PATO O@ T

AMBATO - MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR éto. Piso Oficina 601 - Telf: 2825587 - 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficog, Av Rodrigo Pachano y Los Guaytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrigo Pachano Edificio Calero - Telf: 2427542 - EMERGENCIAS: 0999 909318
PUYO: Ceslao Marin y 27 de Febrero - Edificio C.C.C. - Telf: 2887790 / 0958881111 - e-mail: lem_ochoa@hotmail.com

Edad:

Paciente:
~ MINIGUANO ABRIL JOSE ANDRES dain e
Exdmen solicitado por: g
BIMOS ORTEGA CARLOS
Fecha:
13.Feb.2014 ; 7 Hora Impresion: 15:53 145782 [ 652348 |
INMUNODIAGNOSTICO
Parametro Resultados Valor de referencia
TSH
TSH 3,01 uUl/mL 0,85 - 6,5 uU/mL
MET! = Ef uimioluminiscenci
T4 LIBRE (FT4)
T4 (LIBRE) 1,23 ng/dL 09- 1,7 ng/dL

METODO : Electroguimioluminiscencia
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AMBATO - MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR 610, Piso Oficine 601 - Telf: 2825587 . 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficoo, Ay Rodrigo Pachano y Llos Guoytambos S/N - Telf: 2090528
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrigo Pochono Edificio Colero - Telf: 2427547 - EMERGENCIAS: 0999 909318
PUYO: Cesloo Marin y 27 de Febrero - Edificio C.C.C. - Telf: 2887790 / 0958881111 - e-mail: lem_ochoo@hownail.com

Paciente: Edad:

Examen solicitado por:
BIMOS ORTEGA CARLOS

—= Fecha:
— v 13.Feb2014 Fora impresion: 1883 T4STEA [ 65258 |
—INMUNODIAGNOSTICO
Parametro Resultados Valor de referencia
=" == TSH
o TSH 3,01 uUVmL 0,85-6,5 uliml
METODO : Electroquimioluminiscencia
T4 LIBRE (FT4)
T4 (LIBRE) 1,23 ng/ldl 0.9- 1.7 nghi.
METODO : Electroquimioluminiscencia
A
= SEGURIDAD Y PRECISION GARANTIZAN CALIDAD Br. MSec Ochoo E.
Mtso’co PATOLOGO
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e HOSPITAL

JOSE ANDRES MINIGUANO ABRIL Cl:18033857541

Paciente:
— Médico: Dr. CARLOS VIMOS
ER ~ 17-feb-2014 14:23
RISIIPLEDECEREBRO+ESPECTROSCOPIA
= Estudic: = =

Hallazgos:

amwmmmammmquem
liquido cefaloraquideo, surcos de la convexidad y Valles Silvianos
ummammymm oocap(talesbilaterales
se observa hiperintensa hiperintensa homogeneamente en secuencias T2, FLAIR, difusién y ADC.
Espacios perivasculares amplios en ganglios de la base.
Enelmstodelpaétmlmawmmseobservampomemldades hiperintensidades ni

La valoracién espectroscopica monovoxel con TE corto de 31 ms demuestra :

A nivel de la corteza frontal :
NAA/Cr  Cho/Cr NAA/Cho+ Cr

DERECHO: 1.57 0.73 0.80

092
IZQUIERDO: 1.73 0.87
Sustancia blanca de coronas radiadas:
NAA/Cr Cho/Cr NAA/Cho+ Cr
_ DERECHO: 178 162 0.68
IZQUIERDO:  1.67 135 0.71

mwmmwdemmonowmm«
Mopiamfashnolongm\al superior , fibras en U, corticales y tercio

S Anu bospRal. Av. 10 e 39155y Diguie, P8
+(583.2 3319793/3320174/ 190/ 150
+1593.2) 1980179/ 180/ + (5935198 505 330
- W{S9. 3 3980100 ex 1092

’ S
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e INFORME ELECTROENCEFALOGRAFICO
= = * JOSE ANDRES MINIGUANO ABRIL
—._ _EDAD: 3 ANOS 3MESES
- DIAGNOSTICO: HIPERKINESIA — DDA.
== e EDICU: DR. CARLOS BIMOS
i FECHA: 17 DE FEBRERO DEL 2014

_ TIEMPO DE REGISTRO: 20 MINUTOS
Registro de sueio inducido (hidrato de cloral). Sistema Internacional 10 - 20.

Actividad de base lenta theta y delia, en su mayoria sincronica y simétrica, con
__________conservacion de la gradiente antero-posterior de frecuencia y amplitud.

Se sumé brotes de actividad aguda de predominio en linea media'y husos a 11 — 12 Hz.
sobre regiones cenirales, actividad correspondiente a etapa I de suefio.

_——Naxgzzﬁa{amwmipmmmmkm irritativa o focal
La fotoestimulacion no activé el trazado.

 CONCLUSION: Registro de suefo inducido dentro de limites normales para la edad.

HOSPHAI. AXXIS » Mezzanine Consuitorio 17 = Av. 10 de Agosto N39-155 y Diguja = Quito - Ecuador

-

- /XIS Teif.: 3980 100 ext. 1214

_
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“CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSICOTERAPIA INTEGRATIVA”
Avenida. Cevallos y Castillo. Edificio Vega Sdnchez. (Frente a la escuela Carmen Barona ) 4to piso
- ( Oficina 403)

CERTIFICADO

Yo, Rosario Lara Machado, de profesién doctora en Psicologia Clinica y
especialidad Psicoterapeuta, y a peticién verbal de los padres del nifio José
Andrés Miniguano Abril certifico que, ha sido atendido el dia 15 de febrero de
2014, donde ha sido diagnosticado con Trastorno Generalizado del Desarrollo
F.84.0.

Espectro Autista en comorbilidad con Trastorno de Déficit de Atencion e

Hiperactivad.
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EL

r

Tervpsta del |

Armbmts - Ecudor

INFORME DE EVALUACION DEL LENGUAJE
Ambato, 24 de enero de 2014

1. DATOS INFORMATIVOS:
Nombres: José Andrés Miniguano Abril
Fecha de nacimiento: 25 de octubre de 2010
Edad: 3 afos 3 meses
Escolaridad: maternal
Nombre del padre: Carlos Miniguano
Nombre de la madre: Marina Abril
Direccién: Calle Pacha y Saraguro (Ambato)

2. ANTECEDENTES: Sin novedad en el embarazo, nacié por cesérea. Era
un bebé que lloraba mucho, dormia muy poco. Desarrollo motor dentro
de parametros normales. Presenta problema en la comunicacién y
comportamiento.

3. EVALUACION DEL LENGUAJE:

Mecanismo de la respiracién y fonacién:
Respiracion tipo costal superior.
Cualidades de la voz: intensidad moderada y tono medio.

Lenguaje comprensivo: no presta atencién. no sigue instrucciones,
ejecuta ordenes simples en forma ocasional y bajo insistencia, no
responde a preguntas.

Lenguaje expresivo: el contacto visual es esporadico, no muestra interés
por interactuar. Estan ausentes la repeticion y narracion.

Es necesario indicar que varios aspectos no han sido valorados por falta
de colaboracién del nifio.
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. IMPRESION DIAGNOSTICA:

El nifio presenta retraso en el desarrollo del lenguaje secundario al
déficit de atencién e hiperactividad, sin embargo es necesaria una
valoracién especifica para TDAH.

. OBSERVACION:

Se ha observado en el nifio las siguientes caracteristicas:
No presta atencion.

No sigue instrucciones.

Parece no escuchar cuando se le habla.

En forma ocasional es irritable y se rie sin motivo.
No juega, se limita a revolver los juguetes.

Se levanta continuamente de la silla.

Mueve con exceso manos y pies.

No se percata del peligro.

No controla esfinteres.

. CONCLUSIONES:
« El nifio presenta lenguaje comprensivo y expresivo muy limitados,
que dificultantan la comunicacién.

. RECOMENDACIONES:

* Realizar valoracion neuropsicolégica.

« Iniciar un tratamiento integral para el nifio que incluya: atencién
neuropsicolégica, apoyo pedagogico y terapia del lenguaje.

Atentamente,

= m -

; es.
Tera uaje

TM Nancy Paredes B
TERAPISTA DEL LENGUAJE
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@ ~Dr. Carlos Bimos Ortega
|

Dr. Carlos Bimos Ortega
NEUROLOGO INFANTO - ADOLESCENTES NEUROLOGO INFANTO - ADOLESCENTES
3| UNIVERSIDAD BARCELONA - ESPARA UNIVERSIDAD BARCELONA - ESPANA
| guioa_,z.D..de ‘F"'ﬁ / 30 INDICACIONES:
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t
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Quito - Ecuador
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Dr. Carlos Bimos Ortega
NEUROLOGO INFANTO - ADOLESCENTES
UNIVERSIDAD BARCELONA - ESPARA

Y

EDIFICIO ELOY .

Av.Eloy AlfaroN29-61 e

I,r&l;um-mm-ot
et 255-65-30
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AMBATO - MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR éto. Piso Oficina 601 - Telf: 2825587 . 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybaca Ficoa, Av Rodrigo Pachano y Los Guoytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrigo Pochano Edificio Calero - Telf: 2427542 - EMERGENCIAS: 0999 909318
PUYO: Cesloo Marin y 27 de Febrero - Edificio C.C.C. - Telf- 2887790 / 0958881111 - o-mail: lem_ochoo@hoamail.com

iente: Edad:
Paciente: : dad -
Exémen solicitado por: BINOS ORTEGA CARLOS—
Fecha:
—INMUNODIAGROSTHCO—
Parametro Resultad: Valor de referencia
TSH
TSH 3,01 LUNmL 0,85-8,5 uliml
_METODO ; Electroguimiolyminiscencia
T4 LIBRE (FT4)
T4 (LIBRE) 1,23 ng/dL. 0.9-1.7 ngldl.
_METODO : Electroguimioluminiscencia
h
SEGURIDAD Y PRECISION GARANTIZAN CALIDAD Dr. MS¢ 'm Ochoo E.

" MED|CO PATOLOGO
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AMBATO - MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR 610, Piso Oficine 601 - Telf: 2825587 . 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficoo, Ay Rodrigo Pachano y Llos Guoytambos S/N - Telf: 2090528
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrigo Pochono Edificio Colero - Telf: 2427547 - EMERGENCIAS: 0999 909318
PUYO: Cesloo Marin y 27 de Febrero - Edificio C.C.C. - Telf: 2887790 / 0958881111 - e-mail: lem_ochoo@hownail.com

Paciente: Edad:

Examen solicitado por:
BIMOS ORTEGA CARLOS

—= Fecha:
— v 13.Feb2014 Fora impresion: 1883 T4STEA [ 65258 |
—INMUNODIAGNOSTICO
Parametro Resultados Valor de referencia
=" == TSH
o TSH 3,01 uUVmL 0,85-6,5 uliml
METODO : Electroquimioluminiscencia
T4 LIBRE (FT4)
T4 (LIBRE) 1,23 ng/ldl 0.9- 1.7 nghi.
METODO : Electroquimioluminiscencia
A
= SEGURIDAD Y PRECISION GARANTIZAN CALIDAD Br. MSec Ochoo E.
Mtso’co PATOLOGO
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