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RESUMEN 

 
El presente trabajo tiene como finalidad determinar la importancia del método Gleen Doman 

para el desarrollo de habilidades de lenguaje, a través del análisis de la evolución clínica, los 

factores de riesgo, puntos críticos, en un paciente masculino de 2 años, que reside en la Cristo 

el Rey, con epilepsia focal que presenta un déficit en su neuro desarrollo, en el Centro de Salud 

Tipo C de la ciudad de Latacunga. 

 

La epilepsia en el presente caso es de origen febril, ya que en la familia del menor no existe 

antecedente preexistente de la misma, se considera que la epilepsia es un trastorno anormal de 

la actividad eléctrica del cerebro, la cual ocasionó un déficit en el neuro desarrollo, con una 

afección neuronal. 

 

En la ciudad de Quito la Dra. Especialista en neuropediatría determino que dicho déficit en el 

neuro desarrollo es un autismo tipo II. 

 

Debido al diagnóstico se puede ver afectada el desarrollo del lenguaje que es propia en pacientes 

que presentan Autismo, para lo cual se toma a consideración la reorganización neurofuncional, 

a través del método Glenn Doman. 
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El cual tiene como finalidad la rehabilitación en pacientes con lesiones cerebrales, tomando a 

consideración la neuroplasticidad en edades tempranas, de esta manera se incrementa las rutas 

neuronales mediante la utilización de bits de inteligencia, con la finalidad de mejorar el área de 

lenguaje. 

 

PALABRAS CLAVE: EPILEPSIA FOCAL, AUTISMO TIPO II, DÉFICIT DEL 

NEURODESARROLLO 
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ABSTRAC 

 
The purpose of this work is to determine the importance of the Gleen Doman method for the 

development of language skills, through the analysis of clinical evolution, risk factors, critical 

points, in a 2-year-old male patient, who resides in the Cristo el Rey, with focal epilepsy that 

presents a deficit in his neurodevelopment, in the Type C Health Center of the city of Latacunga. 

 

The epilepsy in the present case is of febrile origin, since in the minor's family there is no pre- 

existing history of it, it is considered that epilepsy is an abnormal disorder of the electrical 

activity of the brain, which caused a deficit in the neuro development, with a neuronal affection. 

 

In the city of Quito, the Dr. Specialist in neuropediatrics determined that said deficit in 

neurodevelopment is type II autism. 

 

Due to the diagnosis, the area of language that is typical in patients with Autism can be affected, 

for which the neurofunctional reorganization is taken into consideration, through the Glenn 

Doman method. 

The purpose of which is to rehabilitate patients with brain injuries, taking into consideration 

neuroplasticity at an early age, thus increasing neural pathways through the use of bits of 

intelligence. 

 

KEY WORDS: FOCAL EPILEPSY, TYPE II AUTISM, NEURODEVELOPMENTAL 

DEFICIT 
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INTRODUCCIÓN 

 
El presente análisis de caso tiene como finalidad determinar el avance de un paciente de 2 años, 

diagnosticado con epilepsia focal, la cual ocasionó la afección en surcos corticales, ventrículos, 

entre otras estructuras cerebrales que se detallan más adelante. Obteniendo como secuela de la 

misma un Autismo tipo II, a través de la revisión de informes remitidos por diversos especialistas, se 

realizó una valoración del desarrollo del lenguaje y se estableció un plan de tratamiento enfocado el 

método Glenn Doman, para la rehabilitación del área de lenguaje, dicha información es de gran 

relevancia, teniendo como objetivo ser un sustento para futuras investigaciones. 

 

El 10 de enero 2020 paciente presenta un cuadro febril con convulsiones, cianótico, dirigiéndose 

de esta manera al Hospital General de Latacunga, por lo que es ingresado. El 14 de enero 2020 

es remitido por neuropediatría a la ciudad de Quito con el Dr. Manuel García que realiza un 

electro encefalograma (EEG) donde se visualiza la actividad eléctrica cerebral anormal 

diagnosticando una epilepsia focal, CIE10: G”40”, a lo que el médico tratante medica con 

Valcote. El 2 de octubre de 2021 en la ciudad de Quito la Dra. especialista en neurodesarrollo 

aplica diversas baterías determinadas así un autismo tipo II. 

 

Las recomendaciones que mantiene la neuropediatra son: 

 
 Abordaje multidisciplinario TEA 

 Terapia conductual ABA 

 Terapia de comunicación 

 Terapia integración sensorial 

 Control neuropediatría descartar comorbilidad 

 
En la actualidad el paciente se mantiene con controles trimestrales en neuropediatría e 

intervención en el área de estimulación en el centro de salud tipo C de Latacunga, recibe 

estimulación sensorial en la Salcedo en la fundación San José y terapia de leguaje el IIES. 

Debido a nuevos controles mediante EEG se observa una actividad cerebral normal por lo cual 

se suspende la medicación. 

La epilepsia es la ocurrencia de dos o más crisis, debido a la falla eléctrica en el cerebro, 

Ecuador y Perú mantienen tasas elevadas de mortalidad infantil, con pronóstico de secuelas 

cerebrales, que en ocasiones pueden estar relacionadas a diversos factores como lesiones 

cerebrales, infecciones repetitivas, traumatismos, entre otras. 
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A nivel mundial se observa una tasa de mortalidad anual de personas comprendidas entre el 1 

y 14 año de edad, donde se producen 4,1 muertes de cada 1 000 habitantes, la mayoría de casos 

reportados en países de ingresos bajos, o ingresos medianos en las áreas rurales, a los cuales se 

les suman diversas causas puede ser genético, metabólico, inmunológicos y en ocasiones 

desconocidas. (Kestel, Acevedo, Medina, Mesa, & Rodríguez, 2013) 

 

Las características del autismo pueden detectarse desde la primera infancia, sin embargo, no 

existe una buena detección temprana, según la Organización Mundial de la Salud a nivel 

mundial 1 de cada 160 niños padecen de Trastorno del Espectro Autista (TEA), se considera 

que las necesidades de cada niño con autismo pueden variar, e incluso evolucionar, es 

importante buscar ayuda del equipo multidisciplinario para la adquisición o rehabilitación de 

habilidades. (OMS, 2021) 

 

Según la (OMS, 2021) se reporta 1521 casos de autismo en Ecuador, solo el 25% de dicha 

población recibe un tratamiento acorde a sus necesidades, teniendo una incorporación social de 

manera casi normal, el 75% de los pacientes no reciben una terapia, e incluso están mal 

diagnosticados, existen casos agudos de autismo que se ven acompañados de convulsiones, u 

otras afecciones que necesitan cuidado permanente, el cual no se cumple y reportan muchos 

casos en los que se violan los derechos de dichos pacientes. 

 

El desarrollo global del infante depende estrechamente de la relación con los estímulos, 

experiencias que los infantes tienen, es importante destacar que aquellos niños que sufren de 

afecciones a nivel neurológico son susceptibles a estar exentos a estímulos, por ello se debe 

trabajar y atender las necesidades de los mismos acudiendo a estimulación temprana para poder 

potencializar las habilidades a nivel global de cada individuo, e ir implementado terapias que 

ayuden a la reorganización neurofuncional.  (Canva, 2017) 

 

La reorganización neurofuncional es la base del método Glenn Doman, la cual busca captar la 

atención del niño con pequeños estímulos denominados Bits de inteligencia, que incrementa las 

conexiones neuronales, para el potenciamiento de habilidades, dicho método fue creado para la 

rehabilitación de personas con lesiones cerebrales. (Sibaja, Sánchez, Rojas, & Fornanguera, 

2016) 
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El médico Glen Doman de origen estadounidense (1919-2013) encontró muy buenos resultados 

con una trayectoria de 50 años de aplicación en niños con lesiones cerebrales, por lo cual agrupo 

cada uno de los bits por categorías, sin embargo, cada uno de ellos debe ser concreto claro 

divertido. El objetivo de dicho método aprovechar la plasticidad neuronal de esta manera se 

puede generar un desarrollo completo desde los esquemas intelectuales, emocionales e incluso 

físicos. (Canva, 2017) 

 

El Centro de Salud Tipo C de la ciudad de Latacunga, tiene como objetivo brindar atención 

integral y oportuna mediante la intervención de pediatras, nutricionistas, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionales, terapeutas de lenguaje y estimulación temprana. Que se enfocan en 

la rehabilitación de niños con afecciones en el desarrollo. 
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ANÁLISIS DE CASO CLÍNICO 

TEMA 

“MÉTODO GLENN DOMAN, ENFOCADO EN EL DESARROLLO DE LENGUAJE DE 

UN PACIENTE MASCULINO DE 2 AÑOS PRESENTA CRISIS EPILÉPTICA FOCAL, 

RELACIONADO CON UN DÉFICIT DEL NEURO DESARROLLO” 

 

2. OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GENERAL 

 
 Recopilar información relevante de la evolución clínica del paciente para el análisis de 

las complicaciones y secuelas de la patología. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Establecer cronológicamente el desarrollo clínico del paciente para determinar los 

puntos críticos de la patología. 

 Identificar los factores de riesgo de las crisis convulsivas para detallar el nivel de 

desarrollo en el que se encuentra el niño. 

 Presentar un plan de estimulación temprana acorde al estado actual del paciente con la 

mediante el método Glen doman para la mejora del área del lenguaje. 
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3. DESARROLLO 

 
3.1 RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN 

DISPONIBLE Y NO DISPONIBLE 

 

3.1.1 RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN 

DISPONIBLE 

 

Se recopilo la información para el análisis del caso clínico de las siguientes fuentes: 

 
 Centro de Salud tipo C Latacunga. 

 
Se obtuvo acceso a la HCL con la autorización del distrito de salud 05D01 De la ciudad 

Latacunga. 

 

Historia Clínica. 

Informe de la resonancia magnética Cerebral. 

Evaluación del neuro desarrollo infantil. 

 Hospital General Latacunga. 

Exámenes de laboratorio. 

Epicrisis. 

Examen físico. 

 Consentimiento Informado 

Se dio a conocer la propuesta de trabajo, solicitando de esta manera la autorización 

del representante legal para obtener el consentimiento informado y de esta manera 

poder acceder a la documentación pertinente del paciente. 

 Ficha de valoración 

Se aplicó un test con valoración cualitativa del desarrollo global del paciente, 

obteniendo resultados en todas las áreas del desarrollo, especialmente en el área de 

lenguaje, para realizar el plan de tratamiento del paciente. 

 Entrevista 

Mediante una serie de preguntas enfocadas al representante legal del paciente se 

busca indagar de una fuente confiable los periodos pre, peri y posnatal. Factores de 

riesgo como antecedentes familiares, inicio de la patología, factores económicos, 

lo cual es esencial para el desarrollo del presente análisis de caso. 
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3.1.2 RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN NO 

DISPONIBLE 

 

 Historia clínica Hospital General de la Latacunga. 

 
3.2 PRESENTACIÓN DEL CASO 

Datos de Filiación 

Paciente masculino de 3 años de edad, de nacionalidad ecuatoriano, mestizo, nacido el 08 de 

diciembre de 2018 en el Hospital general de Latacunga, cantón Cotopaxi. Actualmente reside 

en Cristo el Rey, grupo sanguíneo ORH+. 

 

ANTECEDENTES PRENATALES 

 
Madre de 28 años de edad, mestiza, embarazo planificado, durante este periodo tuvo 15 

controles, se realiza 6 ecográficas en las cuales se observa un feto normal. Se consideró un 

embarazo de alto riesgo por presencia de sangrado debido a placenta previa, las 

recomendaciones para dicha condición es reposo absoluto. 

 

ANTECEDENTES PERINATALES 

 
El tercer hijo de un matrimonio no consanguíneo, nacido a las 40 semanas de gestación en el 

Hospital de Latacunga provincia de Cotopaxi, la madre no presenta dolores y al momento de la 

valoración de rutina, se puede determinar sufrimiento fetal, por lo que se realiza una cesárea, 

recién nacido con llanto inmediato fue trasladado enseguida con la madre, con un peso de 3000 

gr, 47 cm y un perímetro cefálico de 34 cm con un APGAR de 8 al minuto y 9 a los cinco 

minutos. 

 

ANTECEDENTES POSTNATALES 

 
En casa se presenta tranquilo con buena succión, se mantuvo una alimentación mixta con leche 

materna y fórmula hasta los 6 meses. 

 

Se realiza estudios metabólicos los cuales nos dan como resultado que no existe alguna 

patología; su alimentación es adecuada, a los 6 meses se empieza con la ablactación del infante, 

con la guía del pediatra, mantiene un sueño regular. 
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El desarrollo a los 5 meses de edad logró el control cefálico, 8 meses sedestación, 11 meses 

gateo, 1 año 8 meses marcha, a los 10 meses decía 1 palabra “mamá”. 

 

Es atendido en estimulación temprana desde los 12 meses hasta la actualidad. 

 
3.2.1 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES 

 
14 de enero 2019 En la ciudad de Quito se realiza un EEG por el Dr. Manuel García Sánchez 

neuropediatra cómo lo objetivo de determinar y clasificar descargas epileptiformes de un 

paciente con aparente crisis convulsivas. 

 

Descripción técnica se realizó EEG 

 
EEG digital estándar de 19 canales con duración de 52 minutos los electrodos se colocaron de 

acuerdo con el sistema internacional de 10 a 20 y las impedancias fueron inferiores a 5 KO. 

 

Descripción electroencefalograma en la etapa N2 del sueño NREM con la actividad de base 

parcialmente organizada trazado continuo sincrónico con actividad lenta theta- delta polimorfa 

en la región pronto cerebral bilateral intermitente en el registro Se observa buena diferenciación 

posteroanterior con frecuencia y amplitud graso elementos del sueño con características 

normales Se observa actividad epileptiforme focal de puntos y ondas lentas angulares en la 

región fronto - cerebral del hemisferio derecho propagada a la región homóloga contralateral 

frecuente en registro. 

 

Artefactos 

 
Técnicos: movimientos voluntarios del paciente. 

Fisiológicos: movimientos oculares. 

Conclusión EEG digital estándar en la etapa N2 de sueño NRem con trastorno lento focal de la 

actividad eléctrica cerebral en la región fronto cerebral bilateral trastorno epileptiforme focal 

intersticial en la región fronto cerebral del hemisferio derecho activo en el registro no crisis 

subclínico. Al año un mes madre refiere que el paciente hace dos semanas presenta un cuadro 

gripal caracterizado por fiebre, tos y rinorrea para lo cual fue medicado con Amoxicilina y 

Paracetamol, el 10 de enero 2020 acude a emergencias ya que el paciente presenta cianosis, 

aparente convulsión tónica clónica con desviación de la mirada de más o menos 2 minutos, se 

administra Diazepam e Impregnación de Fenitoina, para lo cual es ingresado. 
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El 12 de enero 2020 el paciente se presenta irritable, realiza 3 deposiciones diarreicas no fétidas 

de color amarillento, sin signos de deshidratación, 13 de enero 2020 paciente en buenas 

condiciones, con signos vitales dentro de los parámetros normales, no presenta episodios 

convulsivos, se da el alta, con el pedido de una resonancia en la clínica Santa Inés. 

 

La representante legal del menor realizo un Resonancia magnética Cerebral S/G Se practico 

cortes axiales y sagitales en Tl, cortes axiales y coronales en secuencia de T2, cortes axiales en 

FAST FLAIR, técnica de difusión, sin administración de contraste paramagnético el 29 de enero 

de 2020, cual fue solicitada por parte del Dr. neurólogo pediatra. Dennis López el 21 de enero 

2020. 

 

Hallazgos 

 
Hemisferios cerebelosos, vermis y pedúnculos sin evidencia de alteración 

 
Las cavidades de los ventrículos laterales asimétricos, prominentes a predominio de astas 

frontales, sin efecto de masa ni desplazamientos sobre estas estructuras. III ventrículo en línea 

media prominente. 

 

Se observa hiperintensidad periventricular de astas frontales. 

 
Adecuada diferenciación entre sustancia blanca y sustancia gris, cuerpo calloso de señal de 

intensidad y tamaño preservado. 

 

Amplitud de surcos corticales a nivel de convexividad de ambos hemisferios cerebrales. 

 
Conclusión 

 
Amplitud de surcos corticales a nivel de la convexividad de ambos hemisferios cerebrales 

(Atrofia Cortical). No acorde a grupo etario en relación a evento hipoxico isquémico perinatales 

y o postnatales. 

 

Leucomalacia periventricular. 

Ventrículo megalia. 

Asimetría de las cavidades ventrículo laterales. 
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En la ciudad de Quito una evaluación del neuro desarrollo por parte de la Dra. Verónica Jara 

especialista en Neurodesarrollo infantil el 2 de octubre 2021 donde el informe nos da conocer 

la conducta del paciente la cual es activa, se dispersa fácilmente, no se logra un tiempo 

prolongado de su atención ya que solo dura 15 segundos, no puede permanecer sentado, se 

dispersa y deambula buscando otros estímulos, le atrae objetos sensoriales, se puede notar su 

retraso de lenguaje ya que no responde a su nombre, no hay lenguaje verbal, presenta ecolalias 

ihihihih, Se toma en cuenta algunos aspectos como: 

 

 Conciencia: adecuada 

 Atención: disminuida 

 Sensopercepción: aumentada 

 Afectividad: buena con la familia 

 Psicomotricidad: buena, propiocepción alterada 

 Pensamiento: adecuado 

 Lenguaje: Disminuido 

Se aplica diferentes escalas 

 Escala de TADI la cual determina que el niño tiene un retraso global 

 Escala de BATTELLE que determina un retraso global del desarrollo 

 Escala ADI-R muestra dificultad y regresión para utilizar conductas no verbales, no hay 

señalamiento, patrones de conducta restringidos y repetitivos. 

 Evaluación ADOS-2 es una escala de observación de conducta relacionados a los ejes 

del trastorno dentro del espectro autista. Se observa un marcado retraso en el área de 

lenguaje y dimensión socioemocional. 

 

Interacción social reciproca: Presenta dificultad en atención conjunta, existe una sonrisa 

social mínima, pocas expresiones faciales dirigidas a otras personas, presenta algunos focos 

atencionales como son las burbujas y las ruedas de los autos, no comparte y no existe juego 

simbólico. 

 

Juego e imaginación: Exploración espontanea de juguetes, no hay juego espontaneo ni 

creativo, no hay juego compartido, no hay juego funcional, no comparte. 
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Comportamientos estereotipados e intereses restringidos: Intereses marcados por los autos, 

apilar cubos y marcadores, estereotipias de ecolalia y movimiento de ojos, no presentó 

conductas autolesivas. 

 

DSM-V MANUAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES MENTALES 

 
A. Deficiencia persistente en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos manifestados por los siguientes actualmente o por los antecedentes los 

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivo: 

 

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 

social varían, por ejemplo, de una comunicación verbal y no verbal con integrada pasando 

por anomalías del contacto visual y de lenguaje corporal o deficiencias en la comprensión 

del uso de gestos hasta una falta total de expresión facial y comunicación no verbal. 

 

La deficiencia en el desarrollo y comprensión de las relaciones varían, por ejemplo: 

dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales pasando por 

dificultades para compartir juegos imaginativos o para ser amigas hasta la ausencia de 

interés por otras personas. 

 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se 

manifiesta en dos o más de los siguientes puntos actualmente o por los dos precedentes 

los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivo. 

 

Movimientos de utilización de objetos o hablas estereotipadas o repetitiva ejemplo 

estereotipias motoras simples alineación de juguete o cambio de lugar de los objetos ecolalia 

gracias indiscriminada. 

 

Intereses muy restringidos, anormales en cuanto a su intensidad o poco de interés, ejemplo: 

fuerte apego o preocupación por los objetos inusuales intereses excesivos circunscritos o 

perseverantes. 

 

Hiper o hipo reactivo reactividad a los estímulos sensoriales a inhabitual por aspectos 

sensoriales del entorno ejemplo indiferencia aparente al dolor, temperatura respuestas de 

adversa a sonidos o texturas específico, olfateo o palpación excesiva de objetos fascinación 

visual por las luces o el movimiento. 
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Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social laboral u otras 

importantes funciones funcionamiento habitual. 

 

Conclusión 

 
A partir de la evaluación se pudo concluir un retraso global del desarrollo de acuerdo a lo 

especificado en el informe las áreas de comunicación y socioemocional, cognitivas resultan 

de preocupación por presentar todas las áreas elementos bajo para su edad. 

 

Diagnóstico: Autismo Grado 2 

Recomendaciones: 

 Abordaje multidisciplinario TEA 

 Terapia conductual ABA 

 Terapia de comunicación 

 Terapia integración sensorial 

 Control neuropediatría descartar comorbilidad 

 
26 de Mayo2020 Dr. José Rivera neuropediatra de la ciudad de Quito da un diagnóstico de 

Epilepsia CIE10: G”40” 

 

Con un tratamiento de Valcote 3ml cada 12 horas. 

 
20 de diciembre 2021 se realiza un electroencefalograma en la ciudad de Quito Dr. José Rivera 

neuropediatra en el cual se determina que las ondas cerebrales se encuentran normales por lo 

cual suspende la medicación y recomienda a la madre que no se le exponga al sol. 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES 

 
 Abuelo paterno diabetes tipo II fallecido. 

 Tía materna leucemia fallecida. 

 Padres no consanguíneos. 

 Retraso de lenguaje paterno. 
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3.3 DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

 
Se considera factor de riesgo a las características o circunstancias de una persona la cual se ve 

asociado con la genética, ambiente, pobreza, analfabetismo, entre otros. Si se combina entre 

uno o varios de estos factores se incrementa la probabilidad de mortalidad. (De La Guardia 

Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020) 

 

3.3.1 DESCRIPCIÓN DE RIESGO BIOLÓGICO 

 
El paciente tiene una alta probabilidad a contagiarse a diversos virus debido a la pandemia, ya 

que la madre refiere que debe ir a casas de salud de Latacunga y Salcedo para recibir la 

estimulación del niño. 

 

3.3.2 FACTORES DE RIESGO SOCIAL 

 
Condición económica: Es la cantidad de bienes o activos que un individuo posee convirtiéndose 

en un patrimonio. (Fabra, 2017) 

 

Padres refieren que siempre se ha mantenido un control en centros gratuitos, sin embargo, han 

tenido que acceder a servicios particulares, los cuales han incurrido con gastos en exámenes 

para determinar la patología del paciente, desestabilizando la economía que mantenían ya que 

son comerciantes y por acceder a especialistas en la ciudad de Quito no han podido frecuentar 

la feria como lo solían hacer. 

 

3.3.3 FACTORES DE RIESGO FAMILIAR 

 
El niño tiene una familia nuclear que están continuamente afianzando el vínculo socioafectivo, 

ayudando al niño con las actividades recomendadas por los terapeutas. 

 

Debido a las actividades económicas de los padres el niño debe pasar al cuidado de los 

hermanos mayores que tienen una edad de 12 años y otro hermano de 10 años, 3 días a la 

semana. 
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3.4 ANALISÍS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE 

SALUD 

 

3.4.1 OPORTUNIDADES DE LA SOLICITUD DE CONSULTA 

 
La madre refiere que la atención ha sido oportuna ya que el niño se ha mantenido en constantes 

revisiones, desde la primera convulsión que presento se le administro Valcote 3ml cada 12 horas 

y derivo a especialistas para determinar las causas obteniendo así un diagnóstico temprano de 

epilepsia focal, se vio afectada por perdida de habilidades del desarrollo y fue remitido a la 

ciudad de Quito para un diagnóstico integral a cargo de la Dra. Especialista en neurodesarrollo, 

que es un Autismo tipo II, donde se recomienda seguir el tratamiento con el equipo 

multidisciplinario. Por otro lado, el compromiso reflejado de parte de la madre ha hecho que 

pueda acceder a diversas terapias que ayudan al desarrollo del paciente. 

 

3.4.2 ACCESO 

 
La representante legal del paciente refiere que el acceso a los diferentes especialistas es de 

manera rápida, considera de gran ayuda, de esta manera el niño recibe estimulación temprana 

en el centro de salud tipo C de Latacunga, en la fundación “San José” y en el IIES. 

 

El acceso a las diferentes casas de salud ha permitido una atención oportuna y una remisión a 

los diversos especialistas, neuropediatra en la ciudad de Quito, médico pediatra en la ciudad de 

Latacunga que han determinado con exámenes y test las diversas patologías que presenta el 

paciente. 

 

3.4.3 CARACCTERÍSTICA DE LA ATENCIÓN 

 
El paciente acude al ministerio de salud pública, en el Hospital general de Latacunga es recibido 

el niño, de esta manera puede ser atendido durante las convulsiones, la madre busca 

especialistas a fines de la patología acudiendo a la ciudad de Quito donde el Dr. Manuel Sánchez 

neuropediatra, que realiza un encefalograma determinando una epilepsia Focal, receta 

medicación al paciente y controles cada mes. La madre se dirige a la ciudad de Quito con la 

Dra. Especialista en el neurodesarrollo hasta el diagnóstico definitivo, autismo tipo 2, el médico 

tratante da una serie de recomendaciones para poder trabajar con todo el equipo 

multidisciplinario en relación a las necesidades del mismo. 
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3.4.4 OPORTUNIDADES DE REMISIÓN 

 
La remisión a especialistas en Quito y a diferentes casas de salud se dio de manera oportuna, 

ya que aplicaron EEG y diversas baterías para llegar a la conclusión de un autismo tipo 2, se 

presentó un poco de complicaciones cuando la madre del paciente debía realizar exámenes en 

la clínica Santa Inés de la ciudad de Ambato, los viajes limitaban sus actividades laborales. 

 

Sin embargo, la madre ha mantenido un seguimiento de la patología de su hijo con todos los 

especialistas para que se pueda rehabilitar los hitos del desarrollo del paciente. 

 

3.4.5 TRÁMITES ADMINISTRATIVOS 

 
Los trámites necesarios para chequeos, controles y terapias se han realizado de manera oportuna 

ya que se mantienen atenciones en la ciudad de Quito, Latacunga y Salcedo. Se ha tomado a 

consideración para agendar las citas sin que ninguna coincida y el paciente pueda acudir a cada 

una de ellas. 

 

3.5 IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS CRÍTICOS 

 
3.5.1 Epilepsia 

 
Mediante EEG se determinó Epilepsia focal por lo cual el niño era medicado con Valcote cada 

12 horas ocasionando que el niño no quiera comer y se mantuviese irritable. 

 

3.5.2 Convulsiones 

 
En el hospital general Latacunga el niño ingresa a emergencias por alza térmica, acompañado 

de convulsiones, neurología recomienda realizar un EGG. 

 

3.5.3 Retroceso en el desarrollo 

 
El paciente acude a estimulación temprana en el centro de salud tipo C de Latacunga por 

remisión del pediatra, la madre refiere la perdida de habilidades motoras, lenguaje y cognitivas. 

 

3.5.4 Autismo tipo 2 

 
Madre refiere la perdida de interés de socialización movimientos estereotipados de las manos 

y mantiene poca concentración. 
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4. CARACTERIZACIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA 

 
Tabla 1 características de las oportunidades de mejora. 

 

PUNTO 

CRÍTICO 

OPORTUNIDADES DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA 

Convulsiones Atención oportuna para determinar 

los factores que provocan las 

convulsiones en el paciente. 

Mediante charlas con los 

representantes legales del 

paciente dar a conocer 

características importantes 

para que pueda identificar 

cuando el niño este 

convulsionando. 

Epilepsia focal Continuar con 

farmacológico 

médico tratante. 

el 

que 

tratamiento 

prescribe el 

Realizar actividades de 

relajación mediante masajes 

para poder fortalecer músculos 

faciales e 

incrementar vocabulario. 

Retroceso 

desarrollo 

en el Remisión a estimulación temprana, 

planteamiento de actividades lúdicas 

que puedan realizar en casa para 

reforzar las terapias. 

Mediante actividades lúdicas 

potencializar las cuatro áreas 

del desarrollo tomando en 

cuenta el material de su 

preferencia. 

Autismo Tipo II Identificar las fijaciones que niño 

presenta ante los objetos que se le 

presentan en la terapia. 

Direccionar al niño a través de 

juego no directivo para 

incrementar habilidades. 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 

 
5. PROPUESTA DE TRABAJO ALTERNATIVO 

 
Tomando en cuenta todas las afecciones del paciente desde la epilepsia focal, el autismo tipo 2 

y la perdida de habilidades de lenguaje, propongo un tratamiento alternativo basado en la 

reorganización neuronal que permite la adquisición del lenguaje expresivo mediante bits de 

inteligencia. 
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5.1 MÉTODO GLENN DOMAN 

 
Creado por el médico Glenn J Doman en Filadelfia, este se realizó en los años 50, organizando 

el instituto de desarrollo potencial humano, este se encaminaba a la rehabilitación de niños con 

lesiones cerebrales tomando en cuenta la neuroplasticidad en edades tempranas. 

 

La neruoplasticidad es un término que se ocupa para referirse a la capacidad que tiene el cerebro 

para reestablecer conexiones neuronales a partir de una lesión cerebral, es decir se puede 

recuperar de manera anatómica o funcional, notando así los cambios que se dan a nivel de 

sistema nervioso. (Rusel, 2016) 

 

Mediante diversas rutas neuronales se crea la información, se ocupa bits de inteligencia de 

manera repetida durante tres veces al día, esto nos permitirá crear nuevas rutas sinápticas para 

mejorar las lesiones cerebrales afectadas en un paciente que presenta una epilepsia focal. 

 

5.2 EPILEPSIA 

 
5.2.1 DIAGNÓSTICO Y CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

 
Según la OMS a partir de 1973 se definió a la epilepsia como una afección crónica que presenta 

descargas eléctricas cerebrales anormales, alterando las funciones corticales, que no son 

voluntarias, se puede presentar de manera sincrónico excesiva en el cerebro. Se considera que 

el estado epileptogénico se puede presentar a cualquier edad, sin embargo, la susceptibilidad 

que presentan los niños en edades tempranas es muy elevado. (Pozo & Pozo, 2001) 

 

Dichas convulsiones pueden alterar el estado motor, sensitivo y psiquiátrico del individuo que 

lo padece. 

 

Gastaut, Broughton al observar convulsiones tónicas generalizadas en diversos estudios con 

pacientes que presentan epilepsia, se pudo realizar comparaciones en las cuales se determinó 

que la fase tónica dura de 1 a 20 segundos, en la fase tónica se puede extender el tiempo hasta 

los 30 segundos y la contracción tónica postictal puede mantener una duración de pocos 

segundos hasta los 4 minutos. (Uscategui & Morales, 2018) 
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Etiología 

 
 Se puede dar cuando algún miembro de la familia presenta cuadros epilépticos, 

lo que compromete la herencia génica del paciente. 

 La asociación de esclerosis tuberosa, que puede presentarse algún progenitor, es 

un factor de riesgo de EE. 

 Complicaciones en etapas perinatales y post natales pueden estar asociadas. 

 Enfermedades Infecciosas como la meningitis pueden ser un factor de riesgo 

para el padecimiento de EE. 

 Traumatismos craneales, por caídas y maltrato infantil. 

 Alza térmica no controlada. 

 Factores ambientales o genéticos desconocidos. (Kestel, Acevedo, Medina, 

Mesa, & Rodríguez, 2013) 

 

5.2.2 CLASIFICACIÓN 

Clasificación por el Tiempo 

 Tiempo 1 (T1): Es una convulsión prologando, se pueda dar medicación de 

manera inmediata para el control y tratamiento. (Rubio, Reséndiz, & Vanegas, 2016) 

Con acompañamiento de crisis tónico clónicas con una duración de 5 minutos, 

desencadenando crisis convulsivas focales que se pueden incrementar los intervalos de 

tiempo a 10 minutos, no compromete los estados de conciencia del paciente, a partir de 

los 15 minutos se puede determinar la pérdida del estado de conciencia del individuo. 

 Tiempo 2 (T2): Son convulsiones que pasan de manera inmediata con riesgo de 

secuelas a largo plazo, se recomienda controles. (Rubio, Reséndiz, & Vanegas, 2016) 

Crisis tónico clónicas generalizadas a partir de los 30 minutos empieza a dar una crisis 

convulsiva focal sin comprometer el estado de conciencia, a partir de los 60 minutos se 

empieza a perder la conciencia del paciente. 

 

Clasificación semiológica 

 
Síntomas promotores prominentes: 

 
 Epiléptico convulsivo: Puede darse de manera generalizada, crisis tónico 

clónicas que pueden desencadenar convulsiones bilaterales. 
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 Estado epiléptico mioclónico: Se puede dar con un estado de coma, o sin estado 

de coma. 

 Epiléptico focal motor: Presencia de crisis focales motoras, continuas, estado 

oculoclónico presente. 

 Epiléptico Hipermotor: Son muy poco comunes su presencia ocurre la segunda 

fase del sueño. 

 Epiléptico Tónico: Compromete todo el cuerpo. 

 
Sin síntomas motores prominentes 

 
 Estado convulsivo que incluye coma en el paciente. 

 Estado convulsivo que incluye coma en el paciente, Ausencias típicas, atípicas, 

mioclónicas. 

Focal en la cual no hay compromiso de la conciencia del paciente, estado afásico, y 

pacientes que tienen perdida de conciencia. 

Convulsiones de origen desconocido y autonómico. (Pozo & Pozo, 2001) 

 
Clasificación etiológica: Se toma en cuenta si la causa es conocida o desconocida 

 
 Agudas: Se pueden dar por diversos factores los cuales son controlables, sobre todo 

cuando existe un cambio en la medicación. 

 Remotas: Son aquellas que se producen por las secuelas de la convulsión. 

 Progresivas: Presenta crisis convulsivas que aún no han presentado secuelas y son de 

origen desconocida. (Martino & Martino, 2011) 

 

5.2.3 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 
Crisis parciales o focales: Las manifestaciones de dichas convulsiones van a variar en 

dependencia a la zona afectada del cerebro. 

 Simples, no se ve comprometida la conciencia del paciente. 

 Complejas, se ve comprometida la conciencia del paciente. 

Crisis Generalizadas 

 Rigidez muscular, acompañada de sacudidas, se presenta convulsiones tónico 

clónicas generalizada. 
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 Se presenta con una rigidez muscular a nivel global cuando presenta una 

convulsión tónica generalizada. Perdida de conocimiento de manera involuntaria, 

perdida de tono muscular ocasionando caídas bruscas 

 

 

 
5.2.4 MÉTODO DIAGNÓSTICO 

 
Se puede determinar cuadros epilépticos a partir de diversos exámenes: 

 
 Examen Neurológico: En dicho examen se toma a consideración las habilidades 

motrices y cognitivas del paciente, determinando así la afección y el tipo de epilepsia 

que presenta el paciente. 

 Análisis de sangre: Mediante una muestra de sangre se puede identificar 

posibles infecciones asociadas a las convulsiones, o factores asociados a la genética del 

paciente. 

 Electroencefalograma (EEG): Al fijar los electrodos en el cuero cabelludo del 

paciente se puede observar la actividad cerebral que presenta, tomando en cuenta las 

ondas cerebrales normales, de las que no son normales e incluso si el paciente está 

atravesando una convulsión lo que puede ser de ayuda al momento de determinar el tipo 

de epilepsia que presenta. 

 Electroencefalograma de alta densidad: Puede ayudar al especialista a 

determinar con exactitud el área cerebral afectada, se realiza con electrodos de una 

manera estrecha que ayuda a determinar las afecciones del paciente. 

 Tomografía computarizada: Se da mediante rayos X obteniendo de esta 

manera una visión transversal del cerebro, puede ayudar a determinar posibles lesiones 

en el mismo. 

 Imágenes por resonancia magnética: Mediante ondas radioeléctricas se puede 

tener una visión general del cerebro, nos ayudara a identificar anomalías o lesiones que 

ocasionan las convulsiones. 

 Imágenes por resonancia magnética funcional: Esta técnica se ocupa cuando 

un paciente requiere de cirugía por algún tumor, ayuda a identificar el flujo sanguíneo 

presente en el cerebro. 
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 Tomografía por emisión de positrones: Con la ayuda de material de bajo 

radiactividad intravenosa, ayudando a detectar la actividad metabólica del cerebro la 

cual determina la zona de afección del mismo. 

 Tomografía computarizada por emisión de fotón único: se crea un mapa 

tridimensional donde que ayuda a detallar el flujo sanguíneo, durante una convulsión. 

 Pruebas neuropsicológicas: Especialistas en neuropsicología se encargan de la 

aplicación de test para determinar habilidades de habla, pensamiento y memoria, 

determinando las posibles zonas afectadas del cerebro. 

 Mapeo paramétrico estadístico: Se utiliza para observar el flujo sanguíneo del 

cerebro y determinar la zona de origen de la convulsión. (Espeche, 2018) 

 

 
5.2.5 TRATAMIENTO 

 
Generalmente se ocupa diversos fármacos para el control de la actividad cerebral sin embargo 

si el médico ve alguna anomalía puede incluir cirugía. 

 

 Medicamentos: Se medica antiepilépticos, que ayudan al control de las 

convulsiones, o la frecuencia de las mismas, en ocasiones ciertos niño e incluso adultos 

se logra un control de las convulsiones de este modo se dejando así la medicación. La 

ingesta de la medicación antiepiléptica puede ocasionar efectos secundarios que se ven 

asociados con: fatiga, irritabilidad, salpullido, entre otras. 

 Cirugía: Es considerada como tratamiento cuando las crisis convulsivas no 

seden con medicación en la que el cirujano extirpa la zona del cerebro que produce la 

convulsión, tomando en cuenta que el área no controle funciones esenciales para el 

desarrollo del individuo. 

 Dieta cetogénica: Base de dicha dieta es el consumo mínimo de hidratos de 

carbono y una dieta alta en grasas, de esta manera la grasa se convierte energía, siempre 

debe estar encaminada por un especialista, dando como resultados niños que no 

presentan convulsiones. Los efectos secundarios de dicha dieta pueden ser que el 

paciente sufra de estreñimiento, desnutrición y deshidratación. (Wong, 2021) 
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5.3. DEFICIT DEL NEURO DESARROLLO 

 
Son aquellos trastornos que tienen una base neuronal afectada en la cual se ve afectado el 

desarrollo de habilidades. En el presente caso nos enfocaremos en el Autismo tipo II como un 

determinante para la perdida de habilidades. 

 

5.3.1 DIAGNÓSTICO Y CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

 
5.3.2 TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISMO 

 
El autismo presenta alteraciones en el neurodesarrollo qué pueden ser de origen genético o 

incluso ambiental dicha condición permanece durante toda la vida del individuo presentando 

alteraciones en la comunicación comportamiento e interacción social. (Bonilla & Chaskel, 

2016) 

 

Etiología 

 
No existe una etiología determinada para autismo sin embargo se considera que tiene una gran 

asociación con el factor epigenético y factores ambientales. Se ha observado un 20% a 25 % 

pacientes que se asocian a cuadros convulsivos. 

 

5.3.3 CLASIFICACIÓN 

 
Según el DSM 5 se detallan los siguientes aspectos más relevantes en dependencia a la 

gravedad del trastorno. 
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Tabla 2. Criterios TEA DSM 5 
 

 

Nivel de 

Gravedad 

 

Comunicación 

 

Comportamiento 

Grado 1 

Necesita 

ayuda 

 

Interacción social comunicativo 

anómalo, deficiente, no puede iniciar 

una interacción verbal con el medio. 

 

Dificultad en la autonomía del 

individuo, no puede planificar 

las actividades de manera 

secuencial. 

Grado 2 

Necesita 

ayuda 

parcial 

 

Ausencia de comunicación verbal y no 

verbal, no existe interés por socializar 

incluso si se mantiene iniciativas por 

parte del entorno. 

 

Conductas restringidas, no están 

listos para el cambio, el foco de 

interés mantiene un tiempo 

limitado. 

Grado 3 

Necesita 

ayuda total 

 

Respuesta mínima comunicación 

 

Dificultad al momento de 

afrontar cambios en la rutina, 

intolerantes a nuevos sucesos. 

 

Dentro de la 

normalidad 

 

Sin inferencia 
 

Sin inferencia 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: (Rivero García, y otros, 2019) 

 
5.3.4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 
Existen diferentes manifestaciones clínicas que se van a relacionar al grado de autismo que 

presenta el paciente, sin embargo, hay que considerar manifestaciones de manera generalizada 

que pueden determinar como un factor de alarma. (Hernández, Otero, & Cabera, 2015) 

 

 Ausencia de sonrisa o gestos faciales desde los 6 meses en adelante. 

 Falta de respuesta ante sonidos realizados por el progenitor, se considera dicho factor a 

partir de los 9 meses. 

 A la edad de 12 meses no señala, ni expresa sus deseos. 
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 Ausencia de ecolalias. 

 Perdida de habilidades sociales o de lenguaje. 

 Ausencia de contacto visual, pobre contacto visual. 

 
5.3.5 MÉTODO DIAGNÓSTICO 

 
 Criterios del trastorno del espectro autista según el DSM 5 

A. Deficiencia de la comunicación e interacción social presentes en diferentes contextos 

ya sea de manera actual o pasado. 

 Carencia de reciprocidad socioemocional, qué se ve reflejada en el poco o ausente 

interés por interacción social, evadiendo la conversación de manera bilateral. 

 Falta de expresiones gestuales, verbales, incapacidad de comunicación verbal. 

 Incapacidad para relacionarse mediante juego imaginario, desinterés ante una relación 

social. 

B. Patrones de comportamiento repetición de actividades e intereses de manera atípica. 

 Estereotipos motores. 

 No son tolerables ante el cambio, presentan inclusividad ante la rutina que 

presentan, frustración ante cambios. 

 Fijación a diversos objetos, o circuitos. 

 Hiper o Hiporreactividad sensorial, lo que puede ocasionar respuestas negativas. 

C. La sintomatología se presenta en la primera infancia y se va acoplando a los síntomas 

en dependencia a las demandas sociales. 

D. Cada uno de los síntomas puede ocasionar problemas en el día a día del individuo. 

 
Las escalas de detección mixtas son una herramienta de gran ayuda al momento de observar 

rasgos de TEA. (Rivero García, y otros, 2019) 

 

 Bayley: que se ocupa en niños de 1 mes hasta los 42 meses, con un intervalo de 

duración de 90 minutos. (Bolaños , y otros, 2010) 

 Batelle: Es una escala que cuenta con 96 ítems, el intervalo de tiempo para su 

aplicación es de 10 a 30 minutos en dependencia a la edad del niño. (Sanz, Guijarro, 

& Sánchez , 2007) 

 Denver II: Consta de 126 ítems el intervalo de tiempo para la aplicación de la misma 

es de 10 a 30 minutos, se puede aplicar desde los 0 meses hasta los 6 años. 
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 M- Chat: Presenta 23 ítems que ayuda al seguimiento del infante se lo puede aplicar 

desde los 16 meses hasta los 23 meses. (Cohelo, y otros, 2017) 

 TADI y AIR-II: Se da a modo de entrevista con los representantes del paciente y 

con el paciente mediante libros, tarjetas, estipulando así la gravedad en la que se 

encuentra el paciente. (Miranda Sandoval, 2018) 

 

5.3.6 TRATAMIENTO 

 
Se recomienda empezar con una intervención temprana con el equipo multidisciplinario de 

salud, iniciando con los controles en neuropediatría, psicología clínica, terapia de lenguaje, 

estimulación temprana, apoyo familiar en las terapias, ya que la intervención debe ser en el 

entorno terapéutico en casas de salud y en su entorno cotidiano. La utilización de incentivos 

visuales ayuda a favorecer la comprensión del niño ante la situación, ayudando al niño con el 

desarrollo de su autonomía. 

 

6. VALORACIÓN MEDIANTE EL LA ESCALA DE DESARROLLO HAIZEA 

LLEVANT 

 

El presente test nos permite determinar signos de alarma en pacientes de 0 a 5 años, enfocados 

en las 4 áreas del desarrollo, son área de socialización, consta de 26 elementos, el área de 

lenguaje y lógico matemático con un componente de 31 elementos, área postural 21elemnteos 

y área de manipular 19 elementos. 

 

Estos facilitan un seguimiento a pacientes que presentan alguna anomalía ante la aplicación del 

test, dicho test es similar al Test de Denver que ha tenido una gran acogida en España, ha 

ayudado a determinar signos de alarma en la primera infancia. (Rivero García, y otros, 2019) 

 

6.1 RESULTADOSDE LA ESCALA DE DESARROLLO HAIZEA LLEVANT 

 
Paciente masculino de 3 años de edad cronológica, sin embargo, al momento de la evaluación 

presenta una edad de desarrollo correspondiente a 1 año 6 meses, según la escala de desarrollo 

HAIZEA LLEVANT. Es de carácter cualitativo, nos da indicadores de los hitos que el niño 

realiza en la actualidad obteniendo así resultados según los ítems de la evaluación señales de 

alerta o lo que el niño aprueba y aquellos que no aprueba. 
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Tabla 3. escala de desarrollo HAIZEA LLEVANT. 
 

 

ESCALA DE DESARROLLO HAIZEA LLEVANT 

Área Ítems Resultado 

 

 

 

 
Socialización 

Lleva un vaso a la boca Aprueba 

Imita tareas del hogar No aprueba 

Imita gestos No aprueba 

Patrones repetitivos de conducta Alerta 

 

 
 

Lenguaje y 

lógica 

matemática 

Mamá/ papá No aprueba 

Utiliza la palabra no No aprueba 

Obedece ordenes por gestos No aprueba 

Señala partes de su cuerpo No aprueba 

Perdida de balbuceo Alerta 

 

 

 

 
Manipulación 

Tapa un bolígrafo Aprueba 

Hace torre de 4 cubos Aprueba 

Garabateo espontaneo No aprueba 

Pasa páginas Aprueba 

 

 

 

 

 

Postural 

Marcha libre Aprueba 

De pie sin apoyo Aprueba 

carrera libre Aprueba 

camina hacia atrás Aprueba 

baja escaleras Aprueba 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 

 
INTERPRETACIÓN 

 
Los resultados que nos da la escala de HAIZEA LLEVANT muestran que el paciente tiene 

mayor afección en el área de lenguaje, no cumple con ninguno de los ítems evaluados y dentro 

del mismo tenemos como alerta a la perdida de balbuceo, en el área de socialización de los 3 

ítems evaluados solo cumple con 1 marcándonos una alerta con patrones de conducta 

repetitivos, en el área postural el niño cumple con los 4 ítems evaluados y en el área de 

manipulación de 4 ítems evaluados, cumple con 3. Tomando en cuenta para la aplicación del 

método Gleen Doman para desarrollar el área de lenguaje mediante los bits de inteligencia. 
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6.2 PLAN DE TRATAMIENTO 

Diagnóstico: Autismo tipo II 

El tratamiento planteado es de acuerdo a las necesidades de incrementar lenguaje 

expresivo, al igual que comprensivo tomando en cuenta las necesidades presentadas por el 

paciente, para lo cual se ocupará actividades pertenecientes al método Glenn Doman. 

 

Para la aplicación de dichas actividades, lo realizaremos con la presencia de la terapeuta 

para el cumplimiento de los objetivos de cada actividad, al finalizar la intervención con el 

paciente se socializará las actividades pertinentes que debe hacer la madre en la casa para 

reforzar el área de lenguaje del paciente. 

 

La siguiente metodología es aplicable en profesionales del centro de salud tipo C de 

Latacunga en el área de estimulación temprana y terapia ocupacional. Mediante la 

propuesta Aplicación del método Glenn Doman en pacientes que presentan epilepsia focal 

con déficit en el neurodesarrollo. Cuyos objetivos son: 

 

 Incentivar al paciente a terminar la terapia con todos los bits de inteligencia 

presentados. 

 Incrementar el lenguaje expresivo. 

 Capacitar a los cuidadores sobre el manejo del paciente. 

 
INDICACIONES GENERALES 

 
 Las terapias se realizarán 3 veces por semana 

 Cada sesión tendrá una duración de 30 minutos. 

 Para la terapia se encontrará a cargo la Licenciada en Estimulación 

Temprana. 

 Debe realizarse en un espacio en el que no exista distracciones, sentado. 

 Se debe pronunciar con una voz firme y clara las palabras. 

 Es importante la presencia del representante legal o cuidador, de este modo 

se brindará los apoyos necesarios para que la metodología pueda ser reforzada en 

casa 3 veces al día durante los 5 días de la semana. 

 Presentación de material concreto previo a los bits de inteligencia. 

 Colocar fecha en la que se inició al reverso de los bits de inteligencia. 
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 Se recomienda que en la primera sesión se presente 5 bits de atrás hacia 

adelante para que no se tapen las palabras al momento de intercambiar de una 

palabra a otra. 

 En el siguiente día de la semana se presentarán 10 bits de atrás hacia adelante 

para que no se tapen las palabras al momento de intercambiar de una palabra a otra. 

 Cada día aumentamos 5 palabras nuevas 

 Al culminar con los 5 días de la semana, se retiran las 5 palabras más 

antiguas y se incrementa 5 palabras nuevas. 

 Los materiales son fáciles de elaborar necesitamos cartulina blanca 

recortada 60 x 15 cm. 

 Al finalizar la observación de los bits de inteligencia elogiar al niño. 

 Bits de inteligencia de imágenes claras y reales. 
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Actividades del método Glenn Doman 

 

Tabla de Planificación 1 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

 
Objetivo 

Incrementar habilidades de lenguaje enfocadas en animales domésticos mediante bits de inteligencia para el desarrollo de 

onomatopeyas. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lenguaje 

Dejar que el niño manipule los animales domésticos 

como: Vaca, gallina, caballo, gato, perro, conejo, cuy, 

oveja, pollo, gallina, cerdo, pato, toro, chivo, burro. 

Imitando el sonido de cada uno de ellos. 

 

 

 

 
15 minutos 

 
Animales de goma Vaca, 

gallina, caballo, gato, perro, 

conejo, cuy, oveja, pollo, 

gallina, cerdo, pato, toro, chivo, 

burro 

Bits en cartulina blanca con las 

palabras en color rojo de los 

animales antes mencionados. 

El paciente 

presentó fijaciones 

con el animal de 

plástico  del 

caballo,       realiza 

intento de 

gesticular la 

onomatopeya     de 

dicho animal. 

 

 
Presentación de los bits de inteligencia de manera 

rápida y clara de los animales antes mencionados. 

 

 

 

 

 

15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 



29  

 

Tabla de Planificación 2 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

 
Objetivo 

Incrementar habilidades de lenguaje enfocadas en animales domésticos mediante bits de inteligencia para el desarrollo de 

onomatopeyas. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lenguaje 

Encajar donas de colores, amarillo, azul, 

rojo, verde y anaranjado 

 

 
15 minutos 

 
Material de encaje con donas de 

colores amarillo, azul, rojo, verde y 

anaranjado. 

Bits en cartulina blanca con las 

palabras en color rojo de los animales 

los primeros 15 animales de la 

planificación anterior incrementando 

los bits con las palabras de los colores 

azul, rojo, verde, anaranjado 

 

Presentar 15 bits de inteligencia de los 

primeros animales que se presentó en las 

planificaciones anteriores, e incrementar 

5 nuevos bits de inteligencia con los 

colores amarillo, azul, rojo, verde, 

anaranjado  de manera  rápida y  con voz 

clara. 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 3 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

Planificación 3 

Objetivo Estimular el área de leguaje mediante bits de inteligencia para incrementar la verbalización. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Lenguaje 

Le presentamos al paciente frutas de goma, uva, 

pera, durazno, manzana, banana, naranja, sandia, 

melón, claudia, cereza, piña, babaco que tenga 

colores llamativos 

 

 

 

 
15 minutos 

Frutas de goma uva, pera, 

durazno, manzana, banana, 

naranja, sandia, melón, 

claudia, cereza, piña, babaco. 

Bits de inteligencia con 

colores amarillo, azul, rojo, 

verde y anaranjado. 

Bits de frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, 

naranja, sandia, melón, 

claudia, cereza, piña, babaco 

El paciente presento 

fijación ante las 

frutas de goma de la 

manzana y la pera. 

Reconociendo la 

imagen de los bits de 

inteligencia, lo que 

ocasionó que el niño 

ya no quiera 

observar el resto de 

Bits 

 
Presentar los bits de inteligencia de manera 

rápida con los 5 colores, amarillo, azul, rojo, 

verde y anaranjado de la planificación anterior, 

incrementando los bits de las frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, naranja, sandia, 

melón, claudia, cereza, piña, babaco 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 4 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Le presentamos al paciente muñecos 

adhesivos en los que pueda colocar las partes 

del cuerpo 

 

 
 

15 minutos 

Muñeco adhesivo en fieltro 

partes de la cara ojos, nariz, 

boca, orejas, cabello. 

Bits de inteligencia uva, pera, 

durazno, manzana, banana, 

naranja, sandia, melón, cereza, 

claudia, piña, babaco, bits de 

las partes de la cara ojos, nariz, 

boca, orejas, 

cabello. 

 

 
Presentar los bits de inteligencia de manera 

rápida de las frutas uva, pera, durazno, 

manzana, banana, naranja, sandia, melón, 

cereza, claudia, piña, babaco, incrementando 

los bits de las partes de la cara ojos, nariz, 

boca, orejas, cabello. 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 5 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Le presentamos al paciente muñecos 

adhesivos en los que pueda colocar las 

partes del cuerpo, cabeza, cuello, brazos, 

piernas, pies, dedos. 

 

 

 

 
15 minutos 

Muñeco adhesivo en fieltro 

partes cabeza, cuello, brazos, 

piernas, pies, dedos. 

Bits de inteligencia de manera 

rápida de las frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, los 

bits de las partes de la cara ojos, 

nariz, boca, orejas, cabello, 

cabeza, cuello, brazos, piernas, 

pies, dedos. 

 

Presentar los bits de inteligencia de 

manera rápida de las frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, los bits de las 

partes de la cara ojos, nariz, boca, orejas, 

cabello, incrementando cabeza, cuello, 

brazos, piernas, pies, dedos. 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 6 
 

 

Edad Cronológica: 3 años 

 

Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 

 

6 meses 

 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lenguaje 

Dejar que el niño manipule los animales 

domésticos como: Vaca, gallina, caballo, 

gato, perro, conejo, cuy, oveja, pollo, 

gallina, cerdo, pato, toro, chivo, burro. 

Imitando el sonido de cada uno de ellos. 

 

 

 

 

 

15 minutos 

Animales de goma Vaca, 

gallina, caballo, gato, 

perro, conejo, cuy, oveja, 

pollo, gallina, cerdo, pato, 

toro, chivo, burro. 

Bits de inteligencia de ojos, 

nariz, boca, orejas, cabello, 

Vaca, gallina, caballo, gato, 

perro, conejo, cuy, oveja, 

pollo, gallina, cerdo, 

pato, toro, chivo, burro 

 

Presentar los bits de inteligencia de 

manera rápida de los bits de las partes de 

la cara ojos, nariz, boca, orejas, cabello, 

incrementando cabeza, cuello, brazos, 

piernas, pies, dedos, incrementando los 

bits de animales domésticos. 

 

 

 

 

 

 
 
15 minutos 

Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 



Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 7 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Presentar los bits de inteligencia 

con imágenes de animales Vaca, 

gallina, caballo, gato, perro, 

frutas, uva, pera manzana, 

banana, durazno, mandarina, 

bits de las partes cuerpo ojos, 

nariz, boca, orejas, 

cabello, brazo mano pie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 minutos 

Bits con imágenes de 

animales Vaca, gallina, 

caballo, gato, perro, frutas, 

uva, pera manzana, banana, 

durazno, mandarina, bits de 

las partes cuerpo ojos, nariz, 

boca, orejas, cabello, brazo 

mano pie. Bits con las 

palabras de animales Vaca, 

gallina, caballo, gato, perro, 

frutas, uva, pera manzana, 

banana, durazno, mandarina, 

bits de las partes cuerpo ojos, 

nariz, boca, orejas, cabello, 

brazo mano pie. 

 

Presentar los bits de inteligencia 

de las palabras de los siguientes 

bits animales Vaca, gallina, 

caballo, gato, perro, frutas, uva, 

pera manzana, banana, durazno, 

mandarina, bits de las partes del 

cuerpo. 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 



Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 8 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Presentar los bits de inteligencia con 

imágenes de los colores amarillo, 

azul, rojo, verde, anaranjado, frutas 

uva, pera, durazno, manzana, 

banana, naranja, sandia, melón, 

cereza, claudia, piña, babaco. 

 

 

 

 

 

 
 
15 minutos 

Bits de imágenes de colores 

amarillo, azul, rojo, verde, 

anaranjado, frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, 

naranja, sandia, melón, 

cereza, claudia, piña, 

babaco. Bits de las palabras 

colores amarillo, azul, rojo, 

verde, anaranjado, frutas 

uva, pera, durazno, 

manzana, banana, naranja, 

sandia, melón, cereza, 

claudia, piña, babaco. 

El paciente 

tiene  la 

atención  muy 

limitada por lo 

que se distrae 

con facilidad, 

la  madre 

refiere que ya 

no se le está 

administrando 

la medicación, 

paralas 

convulsiones. 

Presentar los bits de inteligencia con 

las palabras de los siguientes bits, 

colores, amarillo, azul, rojo, verde, 

anaranjado, frutas uva, pera, 

durazno, manzana, banana, naranja, 

sandia, melón, cereza, claudia, piña, 

babaco. 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 



Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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Tabla de Planificación 9 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lenguaje 

Presentar los bits de inteligencia con 

imágenes de los vegetales, brócoli, 

tomate, lechuga, pimiento, papa, 

arroz, de las frutas, uva, pera, 

durazno, manzana, banana, naranja, 

sandia, melón, cereza, claudia, piña, 

fresas 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 

Bits de    imágenes  de 

vegetales,   brócoli,  tomate, 

lechuga,   pimiento,   papa, 

arroz, de las frutas, uva, pera, 

durazno, manzana, banana, 

naranja,    sandia,   melón, 

cereza, claudia, piña, fresas. 

Bits de las palabras brócoli, 

tomate,   lechuga, pimiento, 

papa, arroz, de las frutas, uva, 

pera,  durazno, manzana, 

banana,    naranja,   sandia, 

melón, cereza, claudia, piña, 

fresas 

 

Presentar los bits de inteligencia con 

las palabras de los siguientes 

vegetales, brócoli, tomate, lechuga, 

pimiento, papa, arroz, de las frutas, 

uva, pera, durazno, manzana, 

banana, naranja, sandia, melón, 

cereza, claudia, piña, fresas 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 minutos 
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Tabla de Planificación 10 
 

 

Edad Cronológica: 3 años Edad de desarrollo de lenguaje: 1 año 6 meses 

 

Objetivo Presentar estímulos visuales mediante bits de inteligencia para desarrollar habilidades de lenguaje. 

Área Desarrollo Tiempo Materiales Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lenguaje 

Presentar los bits de inteligencia con 

imágenes medios de transporte bus, carro, 

motocicleta, barco, avión, colores, amarillo, 

azul, rojo, verde, anaranjado, frutas, uva, 

pera, durazno, manzana, banana, naranja, 

sandia. 

 

 

 

 

 

 
 
15 minutos 

Bits de imágenes de medios de 

transporte bus, carro, motocicleta, 

barco, avión, colores, amarillo, 

azul, rojo, verde, anaranjado, 

frutas, uva, pera, durazno, 

manzana, banana, naranja, sandia 

Bits con palabras de medios de 

transporte bus, carro, motocicleta, 

barco, avión, colores, amarillo, 

azul, rojo, verde, anaranjado, 

frutas,     uva,     pera,     durazno, 

manzana, banana, naranja, sandia. 

 

Presentar los bits de inteligencia con 

palabras de medios de transporte bus, carro, 

motocicleta, barco, avión, colores, amarillo, 

azul, rojo, verde, anaranjado, frutas, uva, 

pera, durazno, manzana, banana, naranja, 

sandia. 

 

 

 

 

 

 
 
15 minutos 

 
Elaborado por: Paola Galarza 

Fuente: Base de datos de la investigación por: Galarza P, (2022) 
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7. CONCLUSIONES 

 Se recopilo información relevante de la evolución clínica del paciente, se pudo 

determinar la perdida de habilidades de lenguaje, las cuales están estrechamente 

relacionado con la carencia y restricción de adquisición de dichas habilidades. 

Obteniendo una buena respuesta ante las terapias de estimulación temprana. 

 Mediante el control oportuno del equipo multidisciplinario del personal de salud, 

se determinó los puntos críticos y se logró trabajar de manera eficiente, tomando a 

consideración los rasgos característicos del Autismo tipo II, enfocando el tratamiento 

en la rehabilitación de las habilidades de lenguaje expresivo. 

 Se identifico los factores de riesgo de las crisis convulsivas, lo que ocasionó un 

autismo tipo II, generando pérdida de habilidades con un desarrollo atípico del paciente, 

lo que se considera como un factor de riesgo biológico. 

 El plan de tratamiento en estimulación temprana tiene como objetivo rehabilitar, 

e incrementar habilidades de lenguaje verbales y no verbales, las terapias están 

compuestas por una serie de Bits de inteligencia con imágenes y a su vez con Bits de 

inteligencia con palabras, desarrollando e incrementando lenguaje expresivo y 

comprensivo. Fue fundamental la participación de la representante legal del paciente 

para mantener la secuencia de Bits de inteligencia en las terapias y en el hogar. 
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Anexo 2. Autorización del distrito de salud 05D01 Latacunga 
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Anexo 3. Autorización del centro de salud tipo C de Latacunga 
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Anexo 4. Entrevista 
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Anexo 5. Informe resonancia magnética cerebral 
 



51  

 

 

 

 

Anexo 6. Epicrisis Hospital General Latacunga 
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Anexo 7. Historia Clínica centro de salud 
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Evaluación Denver II 
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Anexo 8. Informe de la evaluación del neuro desarrollo infantil 
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Anexo 9. Escala de desarrollo HAIZEA LLEVANT 
 

 
Anexo 10. Evidencias 
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Anexo 11. Informe del electroencefalograma 14/01/2019 
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Anexo 12. Electroencefalograma 22/04/2021 
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Anexo 13. Certificado neurológico 
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