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Resumen

El objetivo del presente trabajo es analizar el cambio psicoterapéutico de un nifio de 10 afios con
Trastorno del Espectro Autista [TEA] a partir del estudio de caso Unico. La psicoterapia realizada
se enmarca dentro de la teoria constructivista evolutiva y la metodologia de andlisis consiste en la
evaluacion de los resultados pre-terapia y post-terapia del Test de Rorschach a partir del método
Comprehensivo de Exner, y una evaluacion cualitativa de analisis de datos del desarrollo
psicoldgico durante el proceso terapéutico. Los resultados permiten concluir, que a partir de la
psicoterapia constructivista evolutiva, es posible observar cambio psicoterapéutico a partir de los

movimientos evolutivos en las distintas areas de desarrollo psicolégico del nifio.

Palabras Clave: desarrollo psicoldgico, trastorno espectro autista, psicoterapia constructivista

evolutiva, cambio psicoterapéutico.

Abstract

The aim of this paper is to analyze the psychotherapeutic exchange for a 10 year old boy with
Autism Spectrum Disorder [ASD] from single case study. The psychotherapy done is part of the
evolutive constructivist theory and methodology of analysis involves the evaluation of pre-therapy
and post-therapy with Rorschach Test from Comprehensive Method Exner, and a qualitative
assessment of data analysis psychological development during the therapeutic process. The results
shows, that from the evolutive constructivist psychotherapy, it is possible to observe evolutive

movements in different areas of psychological development.

Keywords: psychological development, autism spectrum disorder, evolutive constructivist

psychotherapy, psychotherapeutic change.



Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno clinico que se utiliza para describir una
gama de desdrdenes que se caracterizan por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion
social, asi como patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, y que
causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento del nifio/a (American Psychiatric Association, 2013).

A partir de la investigacion de estudios nacionales e internacionales sobre nifios con
trastorno del espectro autista, nos encontramos con un vacio investigativo en lo que respecta a
investigaciones de casos Unicos desde la psicologia clinica, sin embargo, podemos encontrar
estudios que se muestran favorables para el abordaje de estos nifios, como lo son la musicoterapia,
la intervencion educativa de aprendizaje y el arte-terapia (LOpez, 2015; Lozano, Motos &
Sherazade, s.f; Jiménez, 2014) que muestran una mejora de autoestima, en habilidades sociales y
emocionales.

Por otro lado, estudios con el test de Rorschach en nifios con TEA, se propone que existen
ciertas variables y caracteristicas que son constantes, como lo son: tendencia a la simplificacion
de los estimulos en el procesamiento de la informacion, baja iniciativa en la toma de decisiones,
problemas de modulacion de afectos con tendencia a la descarga afectiva menos controlada y, por
altimo, una percepcion de la propia imagen y del otro basada en parcializaciones (Aradijo,
Nascimento & Asumpcao Junior, 201; Holaday, Moak & Shipley, 2001; Mitre, 2010).

Las formas de tratamientos e intervenciones dirigidas a personas con TEA se dividen en
tres tipos: la primera, centrada en el criterio de practicas basadas en la intervencién desde cada

linea psicoterapéutica, la segunda basada en modelos globales de tratamiento inespecifico a una



linea terapéutica en particular y, por ultimo, las de tipo farmacoldgico (Salvadd, Palau, Clofent,
Montero y Hernandez, 2012),

Tomando en cuenta el primer tipo de intervencion descrito en el parrafo anterior, los
estudios sobre cambio psicoterapéutico en nifios y nifias con TEA desde la perspectiva
constructivista evolutiva son escasos, por tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion “;Qué
cambio psicoterapéutico es posible observar en un nifio de 10 afios con trastorno del espectro
autista desde la psicoterapia constructivista evolutiva?”’ siendo la hipétesis principal que es posible
observar cambios en las &reas de desarrollo moral, cognitiva, afectiva y social.

En base a lo anterior, el objetivo de la presente investigacién es comprender el cambio
psicoterapeutico de las distintas areas de desarrollo de un nifio de 10 afios con TEA desde la
perspectiva constructivista evolutiva a partir de estudio de caso Unico. Los objetivos especificos
por tanto serian: 1) Evaluar areas de desarrollo pre-terapia y post-terapia de nifio de 10 afios con
TEA, y 2) evaluar areas de desarrollo en diferentes etapas de la psicoterapia en un nifio de 10 afios

con TEA.

Esta investigacion por tanto, tendria una justificacion metodoldgica, ya que a partir de este
estudio podrian generarse nuevos estudios replicando el modelo terapéutico y las técnicas
utilizadas para el tratamiento con nifios con TEA; una justificacion practica/clinica, ya que es una
aplicacién a la préactica clinica de la teoria constructivista evolutiva, y si este estudio resulta
efectivo, se podria tratar a los nifios con TEA a partir de una “guia terapéutica”, en la cual se
consulten las areas de desarrollo a trabajar y las técnicas consideradas favorables para el
diagnostico -siempre considerando las caracteristicas particulares de cada nifio, comprendiendo
que todos tienen caracteristicas diferentes-; y por Gltimo, una justificacion tedrica, pues con esta

investigacion se llena un vacio investigativo sobre el cambio psicoterapéutico en nifios con TEA.



Psicoterapia constructivista evolutiva en nifios con Trastorno del Espectro autista

Las metas de la psicoterapia constructivista evolutiva se abocan al cambio de significado
de la relacion del si mismo con el mundo, favoreciendo el descubrimiento de nuevas alternativas
de significar la realidad, logrando asi un proceso evolutivo de diferenciacion e integracion del si
mismo, a través del cual la persona organiza sus experiencias de accion e interaccion con el mundo
(Sepulveda, 2013).

En base a lo anterior, es que Sepulveda (2012, 2013) organiza la terapia en tres fases
interrelacionadas y complementarias. En la primera fase, de narrativa, se enfatiza la toma de
conciencia, siendo una etapa de reconocimiento personal y auto-observacion. La segunda fase, de
accion, promueve la accion en relacion con el entorno fisico y social, lo cual conllevaria a la
busqueda del reconocimiento de si mismo y de otros a través de la insercion social. La tercera fase
de dialogo, esta centrada en la incorporacién de si en equilibrio con el ambiente, siendo la fase
mas reflexiva de la terapia, ya que busca facilitar la elaboracion de argumentos para aceptar
compromisos con el mundo, tomando en cuenta los valores y las normas del contexto social donde
el sujeto se desenvuelve; etapa que se trabaja principalmente con adolescentes.

Se plantea desde el enfoque constructivista evolutivo, que el trastorno del espectro autista
presenta desequilibrios duraderos en el doble proceso de asimilacién y acomodacion, por un parte,
y diferenciacion e integracion, por otra, con la consecuente dificultad de adaptacion a la realidad.
La desorganizacion de la estructura del desarrollo implica el predominio de una asimilacién
distorsionadora de la realidad debido a la rigidez de los esquemas cognitivos y afectivos; la fijacion
en el egocentrismo versus descentracion; un desarrollo cognitivo, con pensamientos de la realidad

en términos sincréticos y otras formas preldgicas (Puglisevich, 2014).



En la psicoterapia es esencial considerar las caracteristicas del ambiente fisico y social,
siendo fundamental realizar un trabajo terapéutico con el nifio, su familia y el contexto escolar. El
trabajo psicoterapéutico en la linea constructivista evolutiva esta orientado a estimular el area
cognitiva (Piaget, 1986), social y afectiva (Selman, 1976, en Puglisevich, 2014; (Selman y Schulz,
1988, en Puglisevich, 2014), y el area moral (Kohlberg, 1981). Se realiza por tanto, un trabajo
dirigido a objetivos, que apunten al movimiento evolutivo hacia la flexibilizacion y el
descentramiento, lo cual facilitaria la toma de perspectiva social y de inferencias acerca de la
accion de distintas personas. El movimiento hacia la descentracion del nifio favorece el
reconocimiento y diferenciacion de emociones propias y de otras, esto podria a su vez, favorecer
el desarrollo de sentimientos interindividuales, como lo es la empatia, la culpa y el respeto
(Puglisevich, 2014).

Metodologia

La metodologia utilizada, consiste en un estudio de caso Unico a partir una evaluacién
cualitativa del desarrollo psicoldgico durante el proceso terapéutico y una evaluacion pre-terapia
y una post-terapia con el Test de Rorschach, para evaluar el cambio psicoterapéutico en un nifio

con TEA.

El procedimiento para el anélisis de caso consistio primero, en revisar los antecedentes del
caso en la ficha clinica, seleccionando extractos de sus narrativas; dichas narrativas fueron
sometidos a técnicas cualitativas de analisis tematico (Braun y Clarke, 2006), codificando y
categorizando en su etapa inicial y en las dos primeras fases de la psicoterapia propuestas por
Sepulveda (2013) sus diferentes areas de desarrollo.

El analisis del test de Rorschach, consistio en la administracion del test al comienzo y al

final de la psicoterapia. Las respuestas obtenidas son analizadas cualitativamente de acuerdo al



modelo de Sendin (2007); ademas codificadas a partir de los indicadores propuestos por Exner
(2005), y analizadas a partir de las categorias de triada cognitiva, rasgos afectivos, autopercepcion,
percepcion y relaciones interpersonales, y control y tolerancia al estrés (Sendin, 2007); dichas
categorias son analizadas cualitativamente y comprendidas a partir del modelo constructivista
evolutivo, complementando el analisis de las diferentes areas de desarrollo propuestas desde el

mismo enfoque (Sepulveda, 2013) (Tabla 1).

Procedimiento

La informacidn utilizada en la presente investigacion corresponde al periodo comprendido
entre abril de 2015 y enero de 2016, con un total de 27 sesiones de psicoterapia, distribuidas
semanalmente y con una duracion de una hora. Se realizaron 18 sesiones con el nifio —de las cuales
las cuatro primeras corresponden a la primera evaluacion, y la Gltima a la aplicacion post-terapia
realizada con el Test de Rorschach— logrando trabajar la primera fase de la psicoterapia de
narracion, y la segunda fase, de accion segun el modelo de Sepulveda (2013); cuatro sesiones con
los padres y cinco sesiones con el nifio y los padres.

Las sesiones con los padres, tuvieron como objetivo la psicoeducacion, entregando
conocimientos acerca del TEA, y trabajar sobre la importancia de un ambiente controlado y

predecible para el nifio, enfatizando en la comprensién, contencion y acogida.

Todo el proceso psicoterapéutico fue supervisado por dos psicologas tituladas en proceso

real de las intervenciones, y también posteriormente en la investigacion



Sujeto: caso unico

José? es un nifio de 10 afios de edad, que cursa quinto basico en un colegio regular con buen
rendimiento escolar y buena conducta; vive con su madre, padre y dos hermanos mayores.

El motivo de consulta de los padres es trabajar en torno a los rasgos “asperger” de José, su
poca tolerancia a la frustracion, la hipersensibilidad auditiva y miedos; por otro lado, les preocupa
la falta de herramientas que presenta para la resolucion de problemas. ElI motivo de consulta que
construye José es trabajar en torno a sus miedos: la oscuridad, las arafias, las alturas, el mar y los
tiburones.

En la evaluacion clinica se observan tres grupos de sintomas:

1) Intrapsiquicos: angustia, poca tolerancia a la frustracion e inestabilidad emocional,
pensamiento de muerte;

2) Somaticos: sudoracion de manos, hipersensibilidad auditiva;

3) Relacionales: dificultad para adaptarse a las normas sociales impuestas por el ambiente, y
dificultad en la capacidad para establecer relaciones personales.

Como antecedente genético, el padre también presenta Trastorno del Espectro Autista.

En términos de la psicopatologia desde el enfoque constructivista evolutivo, José presenta
desequilibrio entre asimilacion y acomodacion, diferenciacion e integracion, y una postura
egocéntrica frente a la realidad. Se observa, rigidez en los esquemas cognitivos y dificultad en el
criterio de realidad.

Considerando estos aspectos, la meta de la psicoterapia fue lograr equilibrio,

descentramiento y flexibilizacion de las estructuras psiquicas.

2 Para resguardar la confidencialidad, todos los datos que permitan la identificacion de los participantes han sido
modificados



Resultados

Evaluacion clinica del desarrollo psicoldgico: “No sé qué me pasa (...) no sé cémo

describirme”.

En los aspectos cognitivos, se observa un pensamiento concreto con elementos pre-
operacionales. Presenta una imagen de mundo negativa, amenazante y poco contenedora, y una
vision de si mismo predominantemente negativa, muy centrado en los aspectos invalidantes del si
mismo, con pensamiento constante de muerte; presenta dificultades en la resolucion de conflictos,

con tendencia a poca reflexion e impulsividad y baja tolerancia a la frustracion.

’

“Soy malo en todo”, “No sé como hacerlo”, “Me molesto facil”, “A veces pienso en que

me gustaria dejar de existir”

En los aspectos afectivos, José presenta dificultades en la identificacion y expresion de
necesidades y emociones, reconoce un repertorio basico—alegria, rabia y tristeza-, expresado de
manera impulsiva, en especial la rabia; sus necesidades centradas en “tener en mas amigos” y

padres que lo puedan entender.

“Sé que mi papa esta enojado porque grita (...) por su cara (...) no sé por qué”, “Estaba

enojado, grité y me fui a la pieza y cerré la puerta”, “Quiero tener mas amigos” “Mi papa

no me entiende” “La unica que me entiende es mi hermana”

En el desarrollo de la empatia, José tiende a esta centrado en si mismo, no considerando ni

tomando en cuenta los pensamientos y sentimientos de los demas.

P ITs

“Yo queria hacer eso”, “No sé qué le pasa a mi papd”
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En los aspectos sociales el nifio presenta una toma de perspectiva subjetiva, con
dificultades en reconocer pensamientos y sentimientos de otro, ademas, no logra descentrarse para
integrar punto de vista de los otros.

A Jose le dificulta reconocer las limitaciones implicitas del ambiente, ya sea normas, o
reglas tanto familiares como escolares, no actia de la manera “esperada” en las diferentes
situaciones, por ejemplo, al momento de saludar, no saluda de beso, ni de mano, y no presenta
contacto visual con las diferentes personas.

Presenta dificultades en mantener una comunicacién efectiva tanto con sus padres, como
con sus pares y otros adultos, lo que interfiere en su satisfaccion de necesidades. Predomina la
falta de confianza en si mismo y en los otros.

En la imagen de los otros, se observan elementos angustiosos en su forma de relacionarse
tanto con sus pares como con los adultos; las relaciones de José con sus pares son escasas y poco
satisfactorias, interpreta de manera errbnea muchas de las situaciones que suceden en la

cotidianeidad.

“No me gustan mis comparieros (...)dicen garabatos”, “‘mi papa se va a enojar”’; “Tengo

dos amigos (...) no juego con ellos (...) me gusta mas mirar”

A nivel familiar se observan relaciones conflictivas, José no logra cumplir expectativas de
los padres, ni seguir Grdenes.

En el ambiente escolar presenta dificultades en la interaccion con pares, manifestando “son
muy ruidosos” y “muy garabateros”, no asi con los profesores, los que lo describen como un nifio
que “no da mayores problemas” y que la unica dificultad que observan es la referente a su relacion

con los pares.
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En los Aspectos morales, se aprecia en José un desarrollo de moral heteronoma, impuesta
desde el exterior, con un sistema de reglas obligatorias, basada en el principio de autoridad, en la
obediencia a la autoridad y la evitacion del castigo.

Primera fase de psicoterapia: narracion, Desde “No sé qué me pasa (...) no sé como
describirme” hasta “Me siento mds tranquilo”.

Los objetivos terapéuticos de esta fase son el reconocimiento del si mismo, la estimulacion
de identificacion y expresion de emociones y sentimientos, trabajo en torno a los miedos, y
desarrollar una adecuada forma de resolucion de conflictos.

La primera intervencion que se realizo fue la derivacion a psiquiatra, la cual confirma el
diagndstico de TEA, lo deriva a neur6logo y le receta Risperidona para bajar los altos montos de
angustia que presenta Joseé en los diferentes aspectos de su vida.

El trabajo realizado sobre el reconocimiento de si mismo, consistié basicamente en la
utilizacion técnicas narrativas orales y graficas, en donde, se realizaban dibujos y se le pedia
describirse. José, poco a poco fue capaz de reconocerse y crear nuevos significados en torno a si

mismo.

» w«

“Soy alto, flaco, blanco”, “Me gusta ver series en internet”, “No me gusta ir al colegio”,
“Me enojo facil”, “Me gusta estar con mi papa y mi mama”, “Quiero estar mds tiempo

con mi papd”’

Se trabaj6 una expresion de una gama mayor de emociones, ampliando su reconocimento
a felicidad, enojo, tristeza, desagrado y miedo; identificando y refiriéndose también a: celos,
maldad, bondad, aburrimiento y sorpresa. José es capaz de identificar las emociones que vive en

los diferentes ambitos de su vida, y de reconocerlas en las demas personas.
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“«“

ay veces que siento desagrado y aburrimiento”, “Sé que es pena porque siento algo en

el pecho que me aprieta”, “Me da pena que mi papa se enoje”

Otro aspecto que fue trabajado durante esta fase, fue el reconocimiento y expresion de

necesidades, logrando una mejor respuesta de los padres a las mismas.

I T

“Ahora le pido a mi papa que juegue conmigo”, “(...) le conté a mi mama que tenia pena”,

“Le dije a mi mama que no queria ir al sur (...) me quedé en Santiago”

En relacion a sus miedos, se trabajo a partir de comics las diferentes situaciones que José
siente miedo, especificamente en torno a dos de éstas: la oscuridad, y el mar. A través de la

representacion él logro identificar las razones por las que sentia miedo.

EZ TS

“me da miedo el mar porque mi papd me obliga a nadar y yo no sé€”, “antes pensaba que

en la oscuridad habian monstruos (...) o cosas extranas”

En relacion a la resolucion de conflictos, se trabaja a partir de técnicas narrativas verbales
y ludicas, en donde se recrean situaciones hipotéticas y se responde de la manera en que la que

Jose reacciona y buscando alternativas de soluciones diferentes a estos problemas.

’

“Hubiese gritado, pero sé que es mejor decirle a mi mama qué me molesta’

Segunda fase de psicoterapia: Accion, Desde “Quiero que mi papa me acepte como soy”
Hasta “Le digo a mi papa qué me pasa”.

El objetivo central de esta fase con José son las relaciones interpersonales con pares y
familiares.

Se trabaja con los padres sobre las caracteristicas de los nifios con TEA, derribando mitos

previos, como lo son que nunca va a tener amigos o0 que nunca lograra una vida satisfactoria, se
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logra ademas la comprension de la importancia de un ambiente controlado, y una relacion de
comprension y acogida con el nifio.

Con respecto a la relacion con sus pares, se trabaja la motivacion a integracion de grupos
y la toma de perspectiva social a traves del didlogo y titeres. Logrando la toma de iniciativa para
interactuar con sus pares, invitando a uno de sus amigos de la escuela a la casa y compartiendo
mAs con sus propios vecinos, logrando asi, una mayor comprension de las relaciones sociales, y

mostrando la necesidad de mantener relaciones a lo largo del tiempo.

“Estabamos jugando en la plaza y la pelota quedo atrapada en el arbol (...) un amigo se
subid y me la tird a mi (...) me fue a buscar a la casa, y me explicé que no me la habia

’

tirado y sali a jugar de nuevo’

Al cierre del proceso terapéutico José logra una comunicacion efectiva con sus padres, una
mejor forma de responder ante las demandas de los mismos, un mayor interés en iniciar relaciones
interpersonales con sus pares, y destacando la importancia que tienen los padres y sus amigos en

su vida, ademas de ya no presentar los miedos que existian al inicio de la psicoterapia.

G«

“Ahora ya no me enojo tanto”, “salgo a jugar con mis amigos.’

’

, “va no me da miedo la
oscuridad”, “mi mamd también me entiende”, “me gusta que ahora mi papd esté con

nosotros un dia y juguemos”

Test de Rorschach pre-terapia.
En la triada cognitiva, se observa un estilo evitativo para enfrentar los estimulos, con
tendencia a simplificar la ambigliedad del campo estimular, ignorando e incluso negando los

aspectos emocionales de si mismo.
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José presenta baja motivacion en lo que respecta a la organizacion del campo estimular,
realizando bajos esfuerzos en el procesamiento de datos, centrdndose mas bien en los detalles y en
las parcialidades, percibiendo los estimulos de manera egocéntrica.

Se observa una forma de resolucién de conflictos con tendencia a lo emocional, lo que en
el test de Rorschach se llama un “estilo evitativo-extratensivo y rigidizado”. En esta linea, se
observa pasividad y evitacion en la toma de decisiones.

Con respecto a los rasgos afectivos, José muestra dificultades en la regulacién de sus
sentimientos al momento de toma de decisiones, mostrando tendencia a mezclar sus sentimientos
con los procesos cognitivos. Por otro lado, es posible observar que el nifio se muestra distante en
su contacto con los demas y tiende a evitar situaciones de cercania con los otros.

En el area de percepcién de las relaciones interpersonales, el nifio mantiene un papel
pasivo en sus relaciones y en la resoluciéon de problemas, evitando responsabilizarse por sus
decisiones. José no muestra interés en implicarse en situaciones interpersonales tanto con pares
como con adultos, lo que puede considerarse como distante 0 poco sociable.

Sobre la autopercepcion, José muestra un alto grado de egocentrismo; existiendo un modo
cauteloso de acercamiento a otro, con nociones de los deméas basadas en elementos parciales.

En el &rea de control y tolerancia al estrés, se observa que el nifio tiende a funcionar mejor
en ambientes estructurados, rutinarios y libres de ambigiiedad.

Por altimo, existe una disminucion en la capacidad para segregar los elementos méas obvios
y relevantes de la realidad. Se percibe una exacerbacion del rasgo detallista y perfeccionista
especialmente en contextos con mayor carga afectiva, tendiendo a una actitud méas egocéntrica y
rigida. Ademas de lo anterior, se manifiesta una capacidad empobrecida de percepcién de los

estimulos del medio y un bajo interés por el las relaciones interpersonales.
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Analisis Test de Rorschach post-terapia.

En la triada cognitiva, se observa una simplificacion menor de sus percepciones,
considerando solo algunos detalles de los estimulos del medio y en ocasiones percepciones
globales, ademas de una modalidad de razonamiento concreto. El nifio logra un proceso de sintesis
y anélisis méas elaborado, estableciendo vinculos significativos entre los elementos del entorno.

En esta evaluacion, José presenta un estado de alerta continua, mostrandose mas pendiente
de los detalles del campo estimular, especialmente en lo que respecta a las claves relacionadas con
comportamientos socialmente aceptables, mostrando preocupacion por responder a las demandas
externas, mostrando una mayor eficacia adaptativa, respondiendo asi a la norma social y actuando
de acuerdo a esta norma.

José muestra una forma de respuesta méas préctica, mas adaptativa y menos impulsiva
procesando desde lo cognitivo la resolucion de problemas, lo que desde el Rorschach se llama
estilo “evitativo-introversivo”.

En la percepcion de las relaciones interpersonales, se observa un aumento de interés de
José por las personas en general, participando activamente en estas relaciones. Ademas, muestra
una actitud positiva en lo que respecta a la creacion de relaciones mas estables con los demas.

En el area de los rasgos afectivos, José muestra interés en las relaciones interpersonales
cercanas, adoptando un papel activo en esta interaccion; sin embargo, se muestra distante en su
contacto con personas desconocidas.

En la autopercepcion, se observa en el nifio un indice de egocentrismo esperado para su
edad, existiendo por otro lado, un aumento de preocupacion por los aspectos corporales, tomando
mas consciencia con su cuerpo y logrando una mayor conexion con los aspectos somaticos del

mismo.
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En el area de control y tolerancia al estrés, el nifio actia mas tranquilo en ambientes
controlados, rutinarios y libres de ambigliedad, con mayores dificultades en situaciones de estrés.

Por ultimo, se observa que el sistema de aproximacion a enfrentamiento de problemas es
sistematico y estable. Existe un mayor acercamiento a los aspectos méas obvios de la realidad,
siendo posible para José compartir valores consensuales y responder de manera mas convencional
a los estimulos del medio, observandose un mayor esfuerzo en el procesamiento. José presenta una
actitud mas activa en el intercambio relacional, ademas de actitudes cooperativas y generosas, e

intencion de apertura emocional y social.

Conclusiones y discusiones

A partir de los resultados, es posible observar cambios significativos en las areas de
desarrollo cognitiva, afectiva, social y moral, los cuales son reflejados también en el analisis del
Test de Rorschach. Desde el test, se observan cambios significativos con los estudios mencionados
en la introduccién al momento de finalizar la terapia.

En el &rea cognitiva desde Piaget (1986), es posible pesquisar un cambio de pensamiento
pre-operacional a una etapa de operaciones concretas con una marcada disminucion del
egocentrismo, desarrollando la capacidad de solucionar problemas de manera légica y considerar
perspectivas de otro.

Desde el area afectiva y social (Selman, 1976 en Puglisevich, 2014), se puede pesquisar un
cambio en lo que respecta a la creacion de nuevos significados a partir de la apertura relacional y
su interés de una participacion mas activa en las relaciones interpersonales, tanto con sus pares y
adultos, logrando una interaccion y comunicacion efectiva, y un sentimiento de pertenencia social.

Es posible observar que José se encuentra en una transicion, de un nivel de toma de perspectiva
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subjetiva egocéntrica a una toma de perspectiva auto-reflexiva, donde es capaz de comprender su
pensamiento y el pensamiento de otro, pero aun sin coordinarlo.

Con respecto a la resolucién de conflictos (Selman & Schulz, 1988, en Puglisevich, 2014),
se observa una transicion desde una etapa unilateral a una etapa auto-reflexiva y reciproca, en
donde existen intercambios mutuos de estrategias de resolucién, con consideraciones de la
perspectiva del otro, pero siempre salvaguardando sus propios intereses.

Desde el area moral (Kohlberg,1981) es posible observar una transicion en el nivel pre-
convencional, desde el estadio heteronomo con una perspectiva social es egocéntrica, no
relacionando puntos de vista, al estadio instrumental de intercambio, en el que si bien se centra en
la satisfaccion de sus necesidades, se intenta lograr acuerdos a través de intercambios que
beneficien a ambas partes.

Todos estos cambios evolutivos observados, se han reflejado a una mejor adaptacion al
sistema familiar y escolar. Es necesario destacar la importancia de la participacion activa de los
padres en el trabajo psicoterapéutico realizado, los cuales favorecen un ambiente méas estable,
acompafiado también de contencion y comprension.

Los aportes del presente trabajo, radican en primer lugar, en una comprension aplicada a la
clinica de los aspectos tedricos del enfoque constructivista evolutivo, desde un enfoque cualitativo
de estudio de caso unico, lo que desde Roussos (2007) genera un vinculo entre la investigacion y
la préactica clinica. Por otro lado, en que se aplica el enfoque constructivista evolutivo en una
problematica particular. En tercer lugar, es relevante la comprension del movimiento evolutivo
logrado con la terapia, que se obtiene desde el Test de Rorschach y un analisis cualitativo de las
areas de desarrollo en las diferentes fases de la terapia desde este enfoque; y por ultimo, articular

la teoria, practica e investigacion clinica como un aporte a la psicologia clinica infanto juvenil.
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Es importante mencionar que una de las limitaciones que presenta esta investigacion es que
la propuesta de objetivos y sistematizacion terapéutica, y el andlisis se realizaron desde la
perspectiva de una examinadora, considerando, que otros terapeutas considerarian otros aspectos
a trabajar en el mismo caso; sin embargo, este sesgo disminuye debido a que este caso fue
supervisado por dos psicélogas tituladas en el proceso de psicoterapia, y también supervisado por
una de ellas en el proceso de investigacion. Por otra parte, el analisis cuantitativo del test utilizado
no esta estandarizado en poblacion chilena, por lo cual, en este trabajo, se realiza un anélisis
cualitativo de los contenidos. Por otro lado, las limitaciones también radican en la escasez de
investigaciones desde el enfoque constructivista evolutivo en personas con TEA, asimismo en una

escasez de investigaciones a cambios psicoterapéuticos en estos pacientes.

Es de importancia realizar otras investigaciones que apunten hacia el cambio evolutivo en
psicoterapia en otros pacientes con TEA desde el enfoque constructivista evolutivo, ya que los
resultados de esta investigacién no pueden ser extrapolados a todos los pacientes que presenten

esta condicion.
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Tablas

Tabla descriptiva de categorias de Rorschach
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Categorias
(Sendin, 2007)
Triada cognitiva:
-Procesamiento
de la informacion
-Mediacién
Cognitiva
-ldeacion

Rasgos Afectivos

Autopercepcién

Percepcion y
Relaciones
interpersonales

Control y
tolerancia al estrés

Descripcion de categoria

Compone variables referidas a como incorpora
el sujeto la informacion procedente del exterior,
cémo la identifica o traduce a otros codigos y
finalmente como elabora nuevos conceptos con
ella; dichas operaciones tienen un papel
esencial en todas las conductas que el sujeto
inicia deliberadamente.

Corresponden a las emociones, las cuales
aportan el dinamismo necesario para el
funcionamiento mental. Impregnan toda la
actividad psicolégica y se articulan con la
ideacion del sujeto de modo en que se torna
imposible separar los hechos psiquicos de los
elementos afectivos de los cognitivos.

Son los atributos que una persona utiliza para
autodescribirse.

Modalidad de recopilacion de datos tanto del
entorno como de los intercambios que en él se
producen.

Refleja si la persona posee o0 no suficientes
recursos disponibles para organizar y dirigir sus
conductas y para hacer frente a eventuales
intensificaciones del malestar.

Area de desarrollo
(Sepulveda, 2013)
Area cognitiva

Area afectiva

Area Moral

Area Social



