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EVALUACION PSICOLOGICA EN LA ADOLESCENCIA CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA: CASO CLINICO

Gabriela Estefania Sanmartin Valarezo
0706297512

gsanmarti2@utmachala.edu.ec

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion brinda informacion sobre la evaluacion psicoldgica
y el psicodiagndstico, a través del enfoque histérico cultural, que a su vez da paso a la
elaboracion de una evaluacion psicopatoldgica adecuada para el paciente adolescente por
medio de las técnicas como la observacion y la entrevista, logrando asi realizar un
psicodiagnostico conveniente, donde relucen las diferentes categorias psicolégicas como
son las actitudes, motivaciones, destrezas y las dificultades que se le han presentado a lo
largo de la vida. El objetivo del ensayo es investigar los precedentes patoldgicos del
adolescente, por medio de la entrevista y la observacion para un probable diagnéstico
psicopatoldgico. Para la metodologia se realizé una revision bibliografica con alcance
descriptivo con base en articulos cientificos de los ultimos afios, donde se narra
menudamente acerca de la evaluacion psicologica, psicodiagnostico y el trastorno que
padece el paciente, ademas de especificar los antecedentes patolégicos que han surgido

en el paciente y asi poder anunciar el diagndstico de dicho trastorno.

Palabras claves: Trastorno Del Espectro Autista, TEA, Evaluacion psicologica,

Psicodiagnostico, Adolescente.



PSYCHOLOGICAL EVALUATION IN ADOLESCENTS WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER: CLINICAL CASE

Gabriela Estefania Sanmartin VValarezo
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gsanmarti2@utmachala.edu.ec

ABSTRACT

This research paper provides information on psychological assessment and
psychodiagnosis, through the cultural-historical approach, which in turn leads to the
development of an appropriate psychopathological assessment for the adolescent patient
by means of techniques such as observation and interview, thus achieving a suitable
psychodiagnosis, where the different psychological categories such as attitudes,
motivations, skills and difficulties encountered throughout life come to the fore. The aim
of the essay is to investigate the pathological precedents of the adolescent, by means of
interview and observation for a probable psychopathological diagnosis. For the
methodology, a bibliographic review was carried out with a descriptive scope based on
scientific articles from recent years, where a brief description is given of the
psychological evaluation, psychodiagnosis and the disorder suffered by the patient, in
addition to specifying the pathological antecedents that have arisen in the patient and thus

being able to announce the diagnosis of said disorder.

Key words: Autism Spectrum Disorder, ASD, Psychological evaluation,
Psychodiagnosis, Adolescent.
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INTRODUCCION

En el presente ensayo de investigacion se pretende abordar acerca de la valoracion
psicologica y el psicodiagndstica desde el enfoque historico cultural, o que permitira a
los profesionales a ejercer en el momento de la préctica realizar una evaluacion adecuada
a un paciente, bajo un enfoque que requiere de una meticulosa participacion entre el
paciente y el psicologo clinico para recabar informacion sobre las categorias psicologicas
del individuo. Ademas se mencionaran subtemas diferentes que se consideren adecuadas
dentro de la tematica general, para que los futuros profesionales de salud mental esten al
tanto de los diferentes conceptos, definiciones, evaluacion psicoldgica y psicodiagnostico

para generar el cambio que requiera el paciente.

No cabe duda, que tanto la evaluacion psicolégica como el psicodiagndstico, son las
actividades més comunes que elabora el psicdlogo clinico, hasta llegar al punto de no
poder ejercer sin la realizacion de estas pautas indispensables (Buela et al., 2002). Dentro
de este ensayo se trabajara con un adolescente con Trastorno Del Espectro Autista (TEA),
este trastorno afecta el neurodesarrollo del paciente, es decir, el desarrollo del cerebro se
encuentra afectado y provoca que el sujeto perciba y se relacione de una manera diferente
con las demas personas de su entorno, causando complicaciones en la comunicacion e

interaccion social.

Por todo lo antes mencionado, es fundamental expresar que esta patologia afecta de
manera considerable varias areas del funcionamiento humano del adolescente y de su
familia. Con base a esto, este proyecto tiene como objetivo investigar los precedentes
patolégicos de un adolescente, por medio de la entrevista y la observacion para un

probable diagnéstico psicopatoldgico.



EVALUACION PSICOLOGICA EN LA ADOLESCENCIA CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: CASO CLINICO

El surgimiento y avance de la evaluacion psicologica fue creada en la época donde la
psicologia aparece como disciplina independiente, a fines del siglo X1X cuando Wilhelm
Wundt crea por primera vez un laboratorio experimental en las cuales se encargaba de
estudiar diferentes caracteres y procesos mentales de manera apartada, a través de

metodologias de laboratorio.

Un grupo conformado por varios psic6logos mostraron interés en conocer los procesos
psicologicos, los rasgos de cada individuo, los comportamientos, las discrepancias que
existen entre uno y otro ente y de como medir aquellas contradicciones que surgen en
ellos, dando paso al nacimiento de la evaluacién psicoldgica con la finalidad de conocer
las caracteristicas ya mencionadas (Gonzalez, 2007)

La evaluacion psicoldgica durante varios afios ha sido utilizada por médicos, docentes, y
psicologos, estos profesionales pretendian brindar buena atencion por medio de varios
trabajos de investigacion generados en Estados Unidos y Europa que fueron traducidos y
adaptados en diferentes idiomas para la elaboracion del diagndstico de conflictos y la

jerarquizacion de disimiles intervenciones (Calvifio et al.,2015).

Una disciplina importante en la psicologia es la evaluacion psicoldgica que tiene como
objetivo, determinar, y comprobar si los principios generales concretos por la psicologia
en sus diferentes singularidades se dan en ese ser humano, también es conocido por ser
una forma en la cual el psicologo especialista selecciona la indagacién del paciente por
medio de test y entrevistas, con el propdsito de valorar el funcionamiento y las habilidades
del paciente en distintas areas y asi lograr anunciar cbmo posiblemente va hacer su

proceder en el futuro (Fernandez, 2013).

Mediante la evaluacién psicoldgica los profesionales logran extraer informacién acerca
de algin malestar o algln inconveniente que sujeto se encuentre atravesando, con el fin
de poder encontrar una solucién al fendmeno identificado. Asimismo permite conocer

las caracteristicas psicoldgicas de cada individuo con el que el profesional va a laborar.

Por ende Jorge (2018), expresa que la evaluacion psicolégica es una

herramienta fundamental considerada como una funcién integral, debido a la intima



relacion que tiene con las diferentes ocupaciones de los psicélogos clinicos (indagacion,
prevencion, apoyo y adiestramiento), a su vez se encuentra relacionada con distintos

temas colaterales (observacion, entrevista, ética, entre otros).

Las herramientas para la realizacion de la evaluacion psicologica son aquellas técnicas
que permiten almacenar diferentes antecedentes relativos a las peculiaridades
psicoldgicas del individuo con el que se va a trabajar en particular, para asi poder
recolectar informacion relevante con el fin de llevar a cabo la elaboracién de la evaluacion

psicoldgica.

Evaluacion psicologica segun Casullo (1999), es una expresion comprehensiva en su
semblante semantico; cuando se lo utiliza se apunta hacia el psicodiagndstico, a la
exploracion empleando test o pruebas, a la valoracién conductual, a las practicas
concernientes con la apreciacion de disimiles caracteristicas de interposiciones
(culturales, pedagogicas, clinicas) asi como a establecer el vigor de varios programas de

intervencion.

Al igual gque la evaluacion psicoldgica, el psicodiagndstico es util e indispensable dentro
de la psicologia tal y como lo menciona Cabrera y Lopez (2007), el psicodiagnostico es
una categoria de la psicologia de suma importancia para varios alcances de la evaluacion
psicoldgica. En el afio 1921 nace por primera vez la palabra Psicodiagndstico en una

narracion descrita por Hermann Rorschach sobre los test de las manchas.

El Psicodiagnéstico es un area incondicional de la Psicologia clinica, la Evaluacion
Psicologica sobrepasa las fronteras de la Psicologia Clinica (Casullo, 2009). Asimismo
es un sumario que contiene diferentes objetivos y cursos. Sus objetivos primordiales son:
conseguir una aproximacion al individuo del cual se esta realizando la indagacién, asumir
un enfoque mas laborioso del opositor, alcanzando y completando los compendios

arbitrarios de éste, y relatar al opositor en algln aspecto determinado.

El psicodiagndstico siendo un espacio de determinacion en psicologia tiene como deber
primordial, la significacion del analisis del curso de la salud mental del sujeto, a través
de la informacién que se ha obtenido por medio de test sisteméticos y otras herramientas
que permiten la indagacién psicolégica para la obtencién de buenos resultados al

momento de realizar en psicodiagnostico.



Por medio de la evaluacién psicoldgica los psicologos clinicos son capaces de seleccionar
datos necesarios y relevantes de los pacientes mediante la utilizacion de técnicas como
la entrevista y la observacion, que dan paso a la elaboracion del psicodiagnostico donde
se puede notar los diferentes rasgos y actitudes del paciente y asi se puede obtener de un

diagnostico preciso.

La entrevista, es un didlogo que se caracteriza por ser una conversacion que se da por
medio de interrogaciones relevantes que permiten que la entrevista sea profunda que da
paso a una valoracion histérica del individuo, a su vez es critica porque es pensada y
analizada, ademas del proceso que se utiliza para la cogida de observaciones de la
conducta del entrevistado, para asi lograr realizar un analisis convirtiéndose en una

entrevista interpretativa.

La observacidn, es un proceso de desintegracion—integracion de investigaciones adquirida
a través del discernimiento, de acuerdo a los desenlaces cientificos determinados en los
modos de observacion edificados. Se conoce que la observacion es un sumario eficaz y
establecido en un lapso determinado, por ende se lo considera como un fenémeno que

puede ser detallado (Lopez et al.,2019).

La observacion a su vez permite adquirir conocimientos sobre la vida cotidiana de un
individuo, debido a que condesciende a observar como se desenvuelve el sujeto dentro
del contexto en el que se encuentra, y esta observacion va a dar paso a la averiguacion del
comportamiento de este, para asi poder corroborar con la informacién que es brindada

por el paciente o por algun familiar del mismo.

El Trastorno Del Espectro Autista (TEA) segin Armas et al.,(2020), es un trastorno de
neurodesarrollo que perturba las destrezas, habilidades emocionales y sociales que
provoca limitaciones, creando movimientos estereotipados, palabras o frases repetitivas
que dificultan la comunicacion y socializacién con las demas personas, generando poca

empatia hacia los demas.

El término autismo desciende del griego autos que quiere decir encerrado en si mismo, es
decir, quebranto de relacion con el contexto que, como resultado de tal fase, causa la
dificultad o un gran problema para relacionarse, comunicarse e interactuar con las deméas

personas. (Lopez et al.,2019).



El Trastorno Del Espectro Autista (TEA) de acuerdo a Reynoso et al.,(2017), es estimado
como un padecimiento poligénico y multielemental donde las variaciones genéticas de
diferentes tipos se interrelacionan con los componentes ambientales, provocando
fenotipos determinados con caracteristicas evidentes que forman parte de las personas

gue padecen autismo.

Normalmente el diagnéstico del TEA se lo debe dar en un proceso que consta de dos
fases, la primera fase se debe dar por medio de una evaluacion continua del desarrollo
dada por un médico pediatra, o un profesional en la salud de los infantes pues es quien se
da cuenta de alguna anomalia. La segunda fase corresponde la evaluacion escrupulosa
realizada por un conjunto de médicos especialistas para que puedan expresar el
diagnostico correspondiente que padece el paciente (Gonzalez et al.,2016).

La interposicién en los individuos con Trastornos Del Espectro del Autismo (TEA) debe
comprender las distintas necesidades del sujeto en los diferentes ambientes en el que se
encuentre y en el proceso del ciclo de vida, beneficiando un efectivo progreso propio y
social, mejorando la calidad de vida en cada extension en que ésta se fragmenta (Cuesta
et al,2016).

Desde el punto de vista del enfoque histérico cultural, el estudio de la psique cumple un
papel central a la instruccidn en la definicion de las funciones psiquicas complejas que se
encuentran relacionadas con la conciencia. Estas funciones psicoldgicas se encuentran
inmersas en el medio ambiente que dan paso a la construccion y desarrollo de la
formacion de la personalidad del ser humano, que a su vez brindan informacién de las

conductas que son puestas en practica en el diario vivir (Rodriguez, 2020).

Todos los seres vivos a lo largo de la evolucion hemos desarrollado diferentes categorias
psicoldgicas, que permiten a los individuos ser capaces de realizar diferentes actividades,
como crear vinculos afectivos, capacidad para socializar con los demas sujetos, crear
proyectos de vida, desarrollar la capacidad para afrontar situaciones desagradables, entre

otros. Las categorias psicoldgicas en el presente estudio son:

Apego, es la propension a instaurar asechanzas emocionales intrinsecas con personas
explicitas como un mecanismo primordial del entorno humano, actual en representacion
primitiva en el neonato y que persiste durante la vida. El apego es el vinculo afectivo que
une un ente a otro, determinada, visiblemente predilecta y especial. El lazo de afecto

conserva incorporadas a la diada a lo largo del tiempo (Persano, 2018).
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En varias investigaciones se ha podido denotar que hay mayores posibilidades de que
surja apego inseguro en nifios y adolescentes con TEA, en comparacién con poblacion no
clinica. Distintos escritores demostraron que los vinculos de apego seguros se pueden
constituir de modo maés lento, debido a las dilaciones en variadas areas del progreso
(Redondo, 2018).

Resiliencia, describe tanto a las personas en especifico como a los conjuntos familiares o
grupos que son competentes de empequefiecer y superponer a los instrumentos
perjudiciales de los infortunios y los argumentos petulantes y privativos
socioculturalmente, de recobrarse luego de haber pasado por momentos marcadamente

traumaéticas (Uriarte, 2010).

La resiliencia, es un mecanismo significativo en el arreglo psicoldgico verdadero. En la
cuestion de los TEA, la resiliencia es conocida como una capacidad auténtica, debido
a que es la obtencion de un sumario en el cual acttan diferentes elementos que ayudan a
surgir de dicha problematica de manera auténtica para luego instruirse de dicho suceso o
medio (Penton et al.,2019).

Coherencia, es la capacidad del ser humano de divisar el significado del universo que lo
envuelve, asi como alcanzar la correlacion entre las labores y los resultados de tales en el
medio ambiente, dando paso a la consecuencia de lo que el sujeto dice y hace para dar o
encontrar un sentido al texto plasmado o ejecutado, reluciendo la concordancia de la

actividad o ideas hechas (Burguillos, 2014).

La coherencia central es un modo de proceso cognoscitivo que accede la informacién
“holistica” del contexto, es decir, su estudio como un todo, anulando las filiaciones
notables. Los autistas recubren establecerse sélo en identificaciones especificas de la
situacion, lo que se aglutina en erudiciones de repercusion eficaz con mas aceleracion del
area limitrofe de la corteza extraestriada, mientras que las intervenciones estereotipadas

poseen mayor activacion de la cascara dorsolateral prefrontal (Cabrera, 2007).

Autoeficacia, Velasquez (2012), se precisa como las reflexiones de los individuos sobre
las destrezas para lograr paralelismos fijos de rendimiento, es aquella confianza en la
propia suficiencia que permite alcanzar las metas y objetivos planteados siendo capaces
de ser personas competentes para conseguir el éxito que tanto anhelan en el proceso de la

vida.

11



Es importante que los progenitores ayuden a sus hijos a encontrar una perspectiva
positiva, por medio del fortalecimiento de la autoestima, dejandoles conocer que son
capaces de utilizar sus destrezas y debilidades, haciendo crecer la autoeficacia de los
adolescentes con TEA generando en ellos seguridad de sus sapiencias, caudales y

decisiones (Ramirez y Orellana, 2018).

Locus de control, El locus de control hace referencia a la probabilidad de sujetar un suceso
segun se delimite el control intrinsecamente o externamente de uno propio, se habla del
locus de control interno cuando se percibe como contingencia la conducta de uno mismo
y siente que tiene la capacidad para poder dominar cualquier tipo de acontecimiento
vivido (Oros, 2005).

En algunos manuales se manifiesta que estos ciudadanos consiguen tener un
funcionamiento eficiente de los conocimientos de balance y autoridad social asi como en
la capacidad de monitorizar la propia operacion, a pesar de esto también se sefiala que en
algunos casos existe incompetencia social acompafada con baja autoestima (Guerra et
al., 2013).

Sentido de vida, en el sentido de la vida muestra aquellas particularidades del equilibrio
propio que sellan una importancia especifica de los aspectos presenciales de la existencia
humana, que ayudan a encontrar un proposito generando cambios si se ve necesario de
realizarlo para asi poder lograr cumplir con lo establecido en lo largo de la vida del ser

humano (Hernandez, 2002).

En los adolescentes con Trastorno Espectro Autista, se les puede reconocer cuél es su
sentido de vida por medio de las tematicas, o elementos que para estos jovenes son
importantes, relevantes y sobre todo son aspectos que llaman su atencién, los cuales estos
adolescentes consideran les van a sirven para elaborar sus propdsitos y metas

establecidas.

Esperanza, es considerada como la fortificacion a manera de representacién en los
individuos piensan sobre lo que desean obtener en la vida, las habilidades que definen
para adquirir los fines planteados y la estimulacion para mantenerse en el proceso llenos
de optimismo en la cual aquello que desee cumplir con expectativas positivas parecen ser

posible (Salamanca, 2016).
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El adolescente con TEA es capaz de tener aspiraciones que las considera posibles,
demostrando expectativas positivas ante sus metas y objetivos que se encuentran
presentes en el sujeto, a la vez son favorables y son parte de los anhelos propios, que se
pueden convertir en realidad si cuentan con el apoyo necesarios de los padres y

familiares.

Proyecto de vida, se entiende, como un método primordial del sujeto en su
dimensionalidad esencial-existencial de existencia, un tipo ideal-real complicado de la
orientacion representacion de su vida, de lo que espera o pretende ser y crear, que toma
forma precisa en la habilidad existente y las posibilidades internas y externas de
conseguirlo; delimita su correspondencia hacia el universo y hacia uno mismo, su

cognicion de ser como persona en un argumento y tipo de sociedad fija (Hernandez, 5).

El adolescente con Trastorno Espectro Autista (TEA) crea su propio proyecto de vida,
acogiendo un papel activo en la adquisicion de arbitrajes de acuerdo a las expectativas y
orientaciones que €l tiene tomando siempre en consideracion sus capacidades, destrezas,
pretensiones y perspectivas del contexto dandole un sentido a su estilo de vida (Cuesta
et al.,2013).

Sistema de motivos, se encarga de efectuar la regulacion incitadora de la conducta, pues
establece la orientacién (hacia la finalidad, indagando el objeto impedido), el rigor y el
sentido (de acercamiento o sustraccion) de la conducta, por medio de las motivaciones
los individuos son capaces de cumplir con los objetivos que componen el saber de todo

ser humano (Gonzalez, 2008).

Hay que prestar atencion e ir descubriendo, cuéles pueden ser los sucesos, elementos o
tematicas que motivan al adolescente a seguir adelante con su diario vivir, luego de haber
conocido sus intereses, se debe brindar aceptacion adecuada ante estimulos
motivacionales, como a cualquier sujeto, o quiza mas, y requieren tener una motivacion
constante (Vidriales et al.,2017).

El TEA por el momento no cuenta con un tratamiento eficaz que dé paso a la cura del
trastorno, pero lo que se consigue con los tratamientos establecidos con la ayuda de los
progenitores es extender las capacidades de los adolescentes TEA para que puedan
desempenarse en las distintas actividades de la vida diaria, y a su vez sean capaces de

respaldar el progreso y el aprendizaje.
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Evaluacion psicoldgica

Diagnostico psicopatoldgico

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos: N.N
Lugar y Fecha de nacimiento: Milano/ Italia, 28 de marzo de 2004.
Edad: 17 afios
Sexo: Masculino
Instruccién: Secundaria incompleta.
Domicilio: Pasaje, El Oro, Ecuador.
Fecha de la entrevista: miércoles, 21 de julio de 2021.
Religién: cristiano
I. Motivo de consulta:

La madre del paciente refiere, que el adolescente tiene dificultades para comunicarse con
las demés personas, en pocas ocasiones mira a los 0jos, raras veces realiza patrones
repetitivos como aleteos con las manos hacia los lados, no tiene amigos, y dejé sus
estudios debido al bullying que recibia por parte de la maestra de matematicas, pero quiere

retomar el colegio.

Il.  Antecedentes psicopatoldgicos de la enfermedad actual

La madre del paciente manifiesta que ella empezo a sospechar que algo le sucedia a su
hijo porque él no caminaba ni tampoco hablaba, simplemente se balanceaba, o se mecia
solo. Empezd a caminar a los 3 afios y a esa misma edad dijo por primera vez, papa y
mama. A los 4 afos ya sabia ciertas palabras sencillas. El paciente ingresoé a la escuela a

los 5 afios, aparentemente todo iba bien, sus calificaciones eran regularmente buenas,
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prestaba atencion a sus clases, pero no alzaba la mirada hacia los docentes, ni tampoco
miraba el pizarrén, los educadores sospechaban que algo le ocurria debido a que él
realizaba las actividades, pero nunca queria exponer o actuar en clases, a su vez, no se
relacionaba con sus compafieros, entonces realizaban tipo juegos para que pueda actuar y
socializar con los demés. En una ocasién su docente de matematicas lo hizo quedar mal
en clases y de repente tuvo un bloqueo, las matematicas comenzaron hacer un problema

para él.

El tiempo pasaba pero la situacion era la misma seguia recibiendo burlas por parte de sus
compafieros, a la edad de 6 afios ya no queria ir a clases, decia no sentirse bien, recibia
burlas y rechazo por parte de sus comparieros y cierta docente, la madre del paciente creia
que era por el hecho de ser extranjero lo discriminaban, llegd punto de somatizar, vomito
constante, malestar estomacal, y fiebre eran los sintomas del paciente. El hecho de que
era muy timido, poco sociable, sin amigos, provocaba en sus compafieros burlas hacia el
adolescente, que en ese entonces era un nifio, sintiéndose menospreciado por los

comparieros.

Dentro del hogar, al momento de conversar, rara vez miraba a los o0jos, desde los 5 afios
comenzd hacer movimientos repetitivos con las manos, la madre menciona que como
vivia solo con su esposo y su hijo sin ningln familiar no se habia dado cuenta que no
podia hacer amigos. Hasta que a los 10 afios que viajé a Ecuador se pudo percatar que el
paciente se le hacia dificil relacionarse con los familiares, y preferia encerrarse en su
habitacion para no tener contacto con nadie. Actualmente tiene 17 afios de edad, piensa
en retomar sus estudios, sus relaciones sociales han ido mejorando, menciona que tiene

muy pocos amigos y aun se le complica relacionarse con gente nueva.

I1l.  Historia patoldgica personal

El paciente fue diagnosticado con Trastorno Del Espectro Autista (TEA) a los 10 afios de
edad, luego de 4 dias de evaluaciones realizadas por 4 profesionales diferentes. La
progenitora del paciente indica que a partir del diagnéstico dado, empez6 su reto, ahora
que ya sabia que era lo que le ocurria a su hijo debia empaparse del tema, para poder

vincularse de una manera adecuada con el adolescente, entendiendo su modo de ser, y
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brindando informacion a los familiares del paciente para que puedan socializar y

adaptarse al comportamiento del joven.

IV.  Historia patologica familiar

Madre del paciente: Sufri6 de depresion en la adolescencia.

Segundo Hermano materno del paciente: Disfemia y enuresis, hasta la adolescencia.

Abuela materna: Sufre de Cardiopatia, Diabetes y Nefritis.

Abuelo materno: Sufre de Cardiopatia y Cancer.

V.  Andlisis de funciones psiquicas

Apariencia: Limpio, bien vestido.

Conciencia: sin alteracion.

Atencidén: Hipoprosexia (cuando un tema de conversacion no le interesa, su atencién

disminuye paulatinamente).

Actitud: Timido, poco atento.

Lenguaje: Modulacion del tono (siempre habla en voz baja, no grita, a menos que sea

necesario para que sea escuchado de lejos).

Taquifemia: El paciente en ocasiones habla a gran velocidad, y omite silabas, como la R

yS.

Ecolalia (repite la palabra “literalmente", y "siendo sincero" son palabras que escucha de

sus hermanos).

Orientacion: sin alteracion.
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Memoria: sin alteracion.

Inteligencia: sin alteracion.

Pensamiento: sin alteracion

Sensopercepcidn: sin alteracion.

Afectividad: Irritable (en algunas ocasiones el paciente se vuelve irritable cuando le

reclaman errores que ha cometido).

Motricidad: Estereotipias (aleteos de las manos a hacia los costados).

Vida: sin alteracion

Nutricién : sin alteracion.

Sexo: sin alteracion.

Suefo: sin alteracion.

VI.  Pruebas complementarias

v" Observacion

v" Entrevista

VIl.  Diagnéstico

DSM-V

Trastorno del Espectro Autista 299.00 (F84. 0)

CIE10

F80-F89 Trastorno del desarrollo psicolégico.
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o F84 Trastornos generalizados del desarrollo.

e F84.0 Autismo infantil.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-V

El paciente tiene dificultades en la comunicacion social y en la interaccion social en
distintos contextos en los que se encuentre, que se manifiestan por: las deficiencias en la
relacion socioemocional, pasando por la disminuciéon en intereses, y emociones
compartidas, hasta el fracaso en iniciar o manifestar a interacciones sociales. Existen
deficiencias en la comunicacion verbal y no verbal. Tiene dificultades para comportarse
en distintos lugares sociales. El paciente realiza movimientos estereotipados y su habla

es repetitiva, a su vez cambia constantemente de lugar a los objetos.

PSICODIAGNOSTICO

Area familiar

El paciente es el tercer hijo, producto de un segundo matrimonio, como N.N es hijo unico
de padre y madre, en su infancia vivia en Italia solo con sus padres sin sus hermanastros
mayores, tuvo dificultades para desarrollar apego, sin embargo, con el pasar del tiempo,
ha conseguido construir un apego seguro con su madre. Ademas cuando llegd a Ecuador
y se encontr6 con sus familiares también se le hizo muy complicado desarrollar apego,

conforme pasaba el tiempo se fue creando un apego seguro con los hermanos.

Para el paciente fue muy dura la pérdida de su papa, sin embargo, decidi6 seguir con su
vida, a la edad de 10 afios al ver a su madre llorar le dijo que hay que tranquilizarse y
tener paz que todo va a pasar y en algin momento se volveria a reencontrar con su padre

demostrando su capacidad de resiliencia.

Area escolar

Comenzo la primaria a los 5 afios y la termind a los 10 afios, durante este lapso manifestd
la estereotipia, dificultad para comunicarse, y relacionarse con los demas, por lo que fue

victima de bullying por parte de los estudiantes y docentes que no entendian su proceder.
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Cuando ingreso a la secundaria no recibi6 bullying por parte de sus compafieros, pero si
malos tratos de una docente de matematicas, lo que ocasion6 el abandono de sus estudios,
pese a esta situacion esta dispuesto a retomar sus estudios el proximo afio, demostrando

una conducta resiliente.

Area social

N.N, tiene problemas para relacionarse, comunicarse, y socializar con las demas personas
de su alrededor, evita salir de casa para prevenir algun tipo de contacto con los individuos,
sin embargo, es capaz de salir hacer actividades de poca complejidad, como ir a una tienda
cercana de su casa, o salir a realizar algun deporte sin compafiia de alguien lo cual lo
realiza rara vez, por temor a tener que socializar con alguna persona, solo tiende a
comunicarse con su madre y sus medios hermanos y rara vez mira a los 0jos, siendo estas

relaciones béasicas para su medio.

Area personal

N.N es un joven que intenta adaptarse al medio donde se encuentre, con dificultades para
relacionarse con los demas, le gusta mucho el arte y los deportes, pero no se atreve a
seguir practicando los distintos deportes debido al no poder socializar con otras personas,
ha sido victima de bullying durante su infancia y cierta parte de su adolescencia, pero ha
logrado salir adelante con la ayuda indispensable de su madre y sus hermanos, le gusta
los animales y se centra al rescate de ellos. Trata de llevar una vida bésica sin retos ni

metas extremas debido a lo dificil que se le hace interactuar.

Sintesis diagndstica

El paciente N.N de 17 afios de edad, proveniente de una familia nuclear, que luego de 10
afios se convirtié en una familia monoparental ,debido al fallecimiento del progenitor,
presenta un vinculo afable con su madre y sus medios hermanos evidenciando el “apego
seguro”, el cual le ha costado un largo trabajo desarrollar. Posiblemente retomara sus
estudios, a pesar de los conflictos y malos ratos que pasa con sus familiares las acepta,
pero cuando comete un error y lo regafian, le cuesta trabajo comprender que es lo que

hizo mal.
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Ha sido capaz de sobrellevar las adversidades vividas en la escolaridad, por el momento
practica el arte y ha dejado de lado los deportes para evitar relacionarse con las demas
personas. Es un individuo coherente, defiende sus ideales y por ahora se dedica al cuidado
de los animales, su proyecto de vida es de convertirse en chef, y esto ocurrira sélo si en
algin momento logre retomar los estudios inconclusos, ademas debido a su amor por los
animales esta pensando en ser veterinario, en la actualidad junto a sus hermanos se enfoca
en el rescate y cuidado de los animales. El joven es capaz de adaptarse al medio, trata de
seguir adelante con su vida. Con mucho apoyo y una alta educacion lograra cumplir con

sus metas.

La mejoria que ha surgido en el adolescente ha sido gracias al apoyo infalible de la madre
y de sus hermanos, tal y como lo menciona la progenitora “es un trabajo duro, pero poco
a poco va mejorando”, y “sé que a pesar de estar avanzando necesita de mi para seguir
adelante”, dando a conocer que la madre del adolescente estara presente para apoyarlo

hasta donde ella pueda.

El joven ha logrado grandes avances de autoayuda y supervivencia, pero al mismo tiempo
tiene procesos limitados fuera del hogar, demostrando alcances incipientes en su
desarrollo, también tiene suefios que desea cumplir y con dedicacion podréa proyectar un
buen resultado para su crecimiento personal, tomando en consideracion y haciendo
recalco que la madre del paciente es quien esta presente en todo momento para que surjan

los avances en el adolescente.
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CONCLUSIONES

El autismo es una perturbacion del neurodesarrollo, que es apreciado como una
intranquilidad poligénica y multifactorial donde las diferenciaciones genéticas se
relacionan con las unidades circunstanciales, provocando fenomenologias
determinadas que altera las habilidades emocionales e induce a limitaciones,

instaurando conductas repetitivas, y relaciones sociales nulas.

A través de la investigacion realizada se pudo evidenciar que vivir con un
trastorno es complejo para el ser que lo padece, como para sus familiares, la
evolucion de estos individuos dependen completamente del apoyo fundamental
de los progenitores o tutores, debido a que requiere de muchos cuidados, de

atencién, comprension y sobre todo entendimiento.

Es una condicion de vida para el paciente, para poder avanzar y tener mejoras en
las &reas mencionadas requiere del sostén familiar y de distintas terapias, pues es
un trabajo multidisciplinario. El carifio, la comprension, y la motivacion son
aspectos indispensables para el desarrollo de las distintas destrezas que deben

surgir en el paciente

Es importante aplicar la evaluacion psicoldgica en todos los pacientes, sobre todo
en los que padecen de trastornos porque permiten diagnosticar adecuadamente las
probables variaciones de la salud mental, jerarquizando los sintomas de mayor y
menor relevancia, con el fin de un correcto diagndstico. Mientras que el
psicodiagnostico ayudara a la identificacion del area psiquica del paciente por
medio de la basqueda psicoldgica donde se puede observar las caracteristicas de

la personalidad del sujeto que lo hace diferente de otros seres.
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