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EL ESTUDIO DE CASOS

El estudio de casos

El estudio de casos es un método de investigacion de gran relevancia para el
desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica un proceso de indagacién
caracterizado por el examen sistemdatico y en profundidad de casos de entidades
sociales o entidades educativas Unicas.

El estudio de casos constituye un campo privilegiado para comprender en
profundidad los fendmenos educativos aunque también el estudio de casos se ha
utilizado desde un enfoque nomotético.

Desde esta perspectiva, el estudio de casos sigue una via metodoldgica comun
a la etnografia aunque quizas la diferencias en relacion al método etnografico reside
en su uso, debido a que la finalidad del estudio de casos es conocer como funcionan
todas las partes del caso para crear hipdtesis, atreviéndose a alcanzar niveles
explicativos de supuestas relaciones causales encontradas entre ellas, en un contexto
natural concreto y dentro de un proceso dado.

Para algunos autores el estudio de casos no es una metodologia con entidad
propia sino que constituye una estrategia de disefio de la investigacion que permite
seleccionar el objeto/sujeto del estudio y el escenario real.

Definicion, objetivos y caracteristicas.

El estudio de casos es un método de investigacién cualitativa que se ha
utilizado ampliamente para comprender en profundidad la realidad social y educativa.

- Para Yin (1989) el estudio de caso consiste en una descripcidon y analisis
detallados de unidades sociales o entidades educativas Unicas.

- Para Stake (1998) es el estudio de la particularidad y de la complejidad de un
caso singular, para llegar a comprender su actividad es circunstancias
concretas.

La particularidad mas caracteristica de ese método es el estudio intensivo y
profundo de un/os caso/s o una situacion con cierta intensidad, entiendo éste como
un “sistema acotado” por los limites que precisa el objeto de estudio, pero enmarcado
en el contexto global donde se produce (Muioz y Muioz, 2001).



Para ser mas concreto, llamamos casos a aquellas situaciones o entidades
sociales unicas que merecen interés de investigacion. Asi, por ejemplo en educacién,
un aula, un alumno autista o un programa de ensefianza pueden considerarse un caso.

En virtud de esta definicién, es necesario precisar que el estudio de casos pude
incluir tanto estudios de un solo caso como de multiples casos (segln sea una o varias
las unidades de andlisis) pero su_propdsito fundamental es comprender la

particularidad del caso, en el intento de conocer como funcionan todas las partes que
los componen y las relaciones entre ellas para formar un todo (Mufioz y Servan, 2001).

Latorre et al (1996: 237) sefialan las siguientes ventajas del uso socioeducativo
del estudio de casos:

- Pueden ser una manera de profundizar en un proceso de investigacién a partir
de unos primeros datos analizados.

- Es apropia para investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de
tiempo, espacio y recursos.

- Es un método abierto a retomar otras condiciones personales o instituciones
diferentes.

- Es de gran utilidad para el profesorado que participa en la investigacion.
Favorece el trabajo cooperativo y la incorporacién de distintas Opticas
profesionales a través del trabajo interdisciplinar; ademads, contribuye al
desarrollo profesional.

- Lleva a la toma de decisiones, a implicarse, a desenmascarar prejuicios o
preconcepciones, etc.

Yin (1989) distingue tres tipos de objetivos diferentes:

e Exploratorio: cuyos resultados pueden ser usados como base para formular
preguntas de investigacion.

e Descriptivo: intenta describir lo que sucede en un caso particular.

e Explicativo: facilita la interpretacion.

Pérez Serrano (1994) seiiala las siguientes caracteristicas del estudio de caso:

4+ Es particularista: Se caracteriza por un enfoque claramente idiografico,
orientado a comprender la realidad singular. El cometido real del estudio de
casos es la particularizacion no la generalizacidn. Esta caracteristica le hace
especialmente util para descubrir y analizar situaciones Unicas. En el ambito
educativo nos encontramos con la necesidad de analizar y profundizar en
situaciones peculiares.



4+ Es descriptivo: Como producto final de un estudio de casos se obtiene u8na
rica descripcidén de tipo cualitativo. La descripcidn final implica siempre la
consideracién del contexto y las variables que definen la situacién, estas
caracteristicas dotan al estudio de casos de la capacidad que ofrece para
aplicar los resultados.

4+ FEs Heuristica: porque puede descubrirle nuevos significados, ampliar su
experiencia o bien confirmar lo que ya sabe, es una estrategia encaminada
a la toma de decisiones.

+ Es Inductivo: se basa en el razonamiento inductivo para generar hipdtesis y
descubrir relaciones y conceptos a partir del sistema minucioso donde tiene
lugar el caso. Los observaciones detalladas permiten estudiar multiples y
variados aspectos, examinarlos en relacion con los otros y al tiempo verlos
dentro de sus ambientes.

Una de las principales criticas del estudio de casos se encuentra en que este no
permite hacer generalizaciones a partir de una singularidad.

Modalidades de estudios de casos

Los estudios de casos pueden clasificarse a partir de diferentes criterios.

Atendiendo al objetivo fundamental que persiguen Stake identifica tres modalidades:

- El estudio intrinseco de casos: su propdsito basico es alcanzar la mayor

compresidn del caso en si mismo. Queremos aprender de el en si mismo sin
generar ninguna teoria ni generalizar los datos. El producto final es un informe
basicamente descriptivo. (ejemplo: un profesor llama a un asesor o
investigador para resolver un problema en el aula)

- El estudio _instrumental de casos: su propodsito es analizar para obtener una

mayor claridad sobre un tema o aspecto tedrico (el caso concreto seria
secundario). El caso es el instrumento para conseguir otros fines indagatorios
(ejemplo: en el caso anterior del problema en el aula nos interesaria el porque
se produce dicho problema en el aula)

- El estudio colectivo de casos: el interés se centra en indagar un fendmeno,

poblacién o condicion general a partir del estudio intensivo de varios casos. El
investigador elige varios casos de situaciones extremas de un contexto de
objeto de estudio. Al maximizar sus diferencias, se hace que afloren las



dimensiones del problema de forma clara. Este tipo de seleccion se llama
multiple: se trata de buscar casos muy diferentes en su analisis pero que al
menos al principio sena relevantes.

Los estudios de casos en educacion se agrupan en tres tipologias diferentes segln
la naturaleza del informe final. (Merriam)

- Estudio de casos descriptivo. Este, presenta un informe detallado del caso
eminentemente descriptivo, sin fundamentacion tedrica ni hipdtesis previas.
Aporta informacion bdsica generalmente sobre programas vy practicas
innovadoras.

- Estudio de casos interpretativo. Aporta descripciones densas y ricas con el
propdsito de interpretar y teorizar sobre el caso. EIl modelo de analisis es
inductivo para desarrollar categorias conceptuales que ilustren, ratifiquen o
desafien presupuestos tedricos difundidos antes de la obtenciéon de la
informacién.

- Estudio de casos evaluativo. Este estudio describe y explica pero ademas se
orienta a la formulacion de juicios de valor que constituyan la base para tomar
decisiones.

El proceso de investigacion de un estudio de casos

Stake (1998) sefiala que por sus caracteristicas, el estudio de casos es dificil de
estructurar con unos pasos delimitados pero la propuesta de Montero y Ledn (2002)
desarrolla este método en cinco fases:

192 La seleccién y definicidn del caso.

292 Elaboracién de una lista de preguntas.
32 L localizacién de las fuentes de datos.
49 E| analisis e interpretacion.

59 La elaboracion del informe.

1. La seleccidn y definicion del caso:

Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademads definirlo. Se deben
identificar los dmbitos en los que es relevante el estudio, los sujetos que pueden ser
fuente de informacidn, el problema y los objetivos de investigacion.



2. Elaboracion de una lista de preguntas:

Después de identificar el problema, es fundamental realizar un conjunto de
preguntas para guiar al investigador. Tras los primeros contactos con el caso, es
conveniente realizar una pregunta global y desglosarla en preguntas mas variadas,
para orientar la recogida de datos.

3. Localizacion de las fuentes de datos:

Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado
se seleccionan las estrategias para la obtencidn de los datos, es decir, los sujetos a
examinar, las entrevistas, el estudio de documentos personales y la observacién, entre
otras. Todo ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Analisis e interpretacion:

Se sigue la logica de los andlisis cualitativos. Tras establecer una correlacion
entre los contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., de nuestro analisis;
cabe la posibilidad de plantearse su generalizacidn o su exportacidon a otros casos.

5. Elaboracion del informe:

Se debe contar de manera cronoldgica, con descripciones minuciosas de los
eventos y situaciones mas relevantes. Ademas se debe explicar como se ha conseguido
toda la informacién (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.). Todo ello
para trasladar al lector a la situacién que se cuenta y provocar su reflexion sobre el
caso.



PROCESO DE INVESTIGACION DE UN
ESTUDIO DE CASOS

CASO DE JAMES

Estudio de un caso: Comportamientos raros en un adolescente con un
Trastorno del desarrollo.

James es un chico de 15 afos, el segundo de tres hermanos, con una larga
historia de retraso o desarrollo anormal. Sus padres hicieron que lo evaluaran porque
su comportamiento iba empeorando. Después de unos 2 anos, aproximadamente, de
esa evaluacién, James se ha ido volviendo cada vez mads rigido e inflexible y su
insistencia en llevar a cabo las rutinas causa muchos problemas. No tiene verdaderos
amigos y presenta gran cantidad de idiosincrasias. Repite una y otra vez determinadas
frases de la televisidn y esta fascinado con los trocitos de cuerda e hilitos. Ha recogido
cantidades considerables de esos objetos, e insiste en llevarlos consigo. Cualquier
intento por apartarle de ese interés insélito hace que se agite con periodos de
temblores corporales o sacudidas de cabeza.

En el examen, James presenta un patrén anormal de interaccion social, con
escaso contacto ocular y mostrandose relativamente desinteresado en las relaciones
sociales. No utiliza expresiones faciales, gestos o posturas corporales para regular la
interaccion y carece de reciprocidad emocional. Sus padres refieren que tiene grandes
problemas para mantener una conversaciéon y que sélo le interesa comentar algunos
programas de televisiéon y su coleccidon de cuerdas. Su lenguaje es estereotipado vy
repetitivo, de caracter mondtono. Sus padres dicen también que cuando el chico esta
excitado, presenta algunos comportamientos estereotipados y que tiende a adherirse
a varias rutinas no funcionales (p. ej., siempre da tres vueltas alrededor de la silla antes
de sentarse en ella, practica observada por el clinico durante la evaluacién). Su area
afectiva esta altamente constreiida, y su capacidad de introspeccion y razonamiento
es escasa. No se observan ideas delirantes, alucinaciones ni otros fendmenos
psicéticos.

James nacié en una familia trabajadora después de un embarazo y parto
normales. Segln su madre, de nifio era poco exigente y relativamente tranquilo v,
desde las primeras semanas de vida, parecia “diferente”. Al contrario de sus dos
hermanos, James parecia estar mucho menos interesado en la interaccion social. Los
cambios motores importantes tuvieron lugar en el momento esperado, pero el
desarrollo del lenguaje se retrasé de manera significativa. Llegd a pensarse que James



era sordo, pero una audiometria indicd que, en principio, no habia alteraciones en su
oido. Aunque inicialmente su pediatra afirmaba que era un “hablante tardio”, sus
padres continuaron preocupandose y, a los 36 meses de edad, buscaron una nueva
evaluacién. En las pruebas, James demostrd dispersion en las habilidades de
desarrollo, con un retraso grave en el lenguaje y en las habilidades cognoscitivas
mediadas por el lenguaje, aunque estaba muy cerca del nivel de su edad en algunas
habilidades motoras y cognoscitivas no verbales. James decia sdlo unas cuantas
palabras simples que utilizaba para hacer peticiones de comida en lugar de utilizarlas
para el contacto social. Era incapaz de seguir érdenes simples y tenia grandes
dificultades en tareas que implicaban la imitacién. Destacaba la intolerancia a los
cambios. Por ejemplo, insistia en que sus padres siguieran exactamente la misma
rutina al irse a dormir cada noche y se agitaba sobremanera si aparecia cualquier
cambio en el patrén habitual. También era muy sensible al entorno inanimado, de
manera que, aungque con frecuencia parecia que casi no recordara la voz de su madre,
podia sentirse aterrado cuando oia la aspiradora. Su juego consistia en la manipulacidon
de objetos simples con una perseverancia considerable. Una extensa evaluacién
médica mostrd un electroencefalograma y una tomografia computarizada normales. El
analisis genético y de cromosomas también fue normal. Como antecedente familiar
solo se detectd, en su hermano mayor, un retraso en el habla mucho menos grave.

Como resultado de esta evaluacion, a los 3 afios se le diagnosticé Autismo
infantil. Comenzd un programa intensivo de intervencién temprana que le aporté
cierta mejoria, sobre todo en términos de vocabulario expresivo. Sin embargo, su
habla se caracterizaba por ecolalia, una literalidad extrema y una voz monétona. James
tenia problemas con el lenguaje en situaciones sociales.

Durante la edad escolar, el chico adquiri6 habilidades sociales mas
diferenciadas, aunque también desarrollé varias conductas autoestimuladotas,
basicamente temblores corporales y golpes de cabeza, asi como la aficion de
coleccionar cuerdas. Aunque seguia siendo extremadamente sensible a los cambios en
su entorno y se resistia a ellos, se pudo observar un progreso desigual aunque firme.
La evaluacién psicoldgica formal a los 10 afos de edad reveldé una puntuacién de Cl
situada en el intervalo de ligero retraso, con considerable dispersion en los resultados
de los subtests. A los 12 afios de edad, sus raros intereses y su dificultad para
enfrentarse con situaciones de cambio habian disminuido ligeramente, y acudia a
algunas clases al dia en una escuela publica.

Sin embargo, al inicio de la adolescencia, el comportamiento del chico se
deteriord, sobre todo después del inicio de un trastorno convulsivo a la edad de 14
afos. Se volvié conductualmente mas rigido, retorné su aficidon infantil de coleccionar
materiales raros, y se le hizo dificil centrarse en actividades educativas o laborales.



James ha acudido a un colegio de educacién especial debido a que a los tres
afos se detectd su Autismo. En este centro, el equipo de orientacién junto con el tutor
y el profesorado han participado activamente colaborando con el equipo psiquiatrico
en la observacion directa, el paso de pruebas y el asesoramiento a la familia de James.
El profesorado ha estado en contacto directo con el equipo psiquidtrico
manteniéndolo informado de cualquier cambio o evolucién relevante para el caso.

Diagndstico DSM-IV-TR
Ejel: F84.0 Trastorno autista [299.00]
F70.9 Retraso mental leve [317]
Eje Il:  Z03.2 Sin diagndstico [V71.09]
Eje lll: Trastorno convulsivo [345.9]
Eje IV: Trastorno convulsivo, inicio en la adolescencia

Eje V: EEAG = 35 (actual); 40 (mayor nivel en el afio anterior)

Criterios para el diagndstico del F84.0 Trastorno autista (299.00)

A. Existe un total de 6 (0o mas) items de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, y
unode 2 yde3:

1. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos
por dos de las siguientes caracteristicas:

(a) Importante alteracién del uso de multiples comportamientos no
verbales, como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y
gestos reguladores de la interaccidn social.

(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas
al nivel de desarrollo.

(c) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras
personas disfrutes, intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o sefialar
objetos de interés).

(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2. Alteracion cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de
las siguientes caracteristicas:



(a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no
acompafiado de intentos para compensarlo mediante modos alternativos de
comunicacion, tales como gestos o mimica).

(b) En sujetos con un habla adecuada, alteracién importante de la
capacidad para iniciar o mantener una conversacion con otros.

(c) Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje
idiosincrasico.

(d) Ausencia de juego realista espontdneo, variado, o de juego imitativo
social propio del nivel de desarrollo.

3. patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas
y estereotipadas, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes
caracteristicas:

(a) Preocupacién absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su
objetivo.

(b) Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos,
no funcionales.

(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o
girar las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes
areas, que aparece antes de los 3 afios de edad: 1 interaccidén social, 2 lenguaje
utilizado en la comunicacion social o 3 juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de
un trastorno desintegrativo infantil.

Pautas para el diagnostico diferencial del trastorno autista

La reciente intensificacidon de los problemas comportamentales de James se ha
dado en el contexto de una larga historia de desarrollo notablemente deteriorado y de
déficit en la interaccidon social; el retraso y alteraciones en la comunicacion y de
patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados que sugieren
un diagndstico de Trastorno autista.



Al realizarse el ultimo examen, el chico presentaba “alteracién cualitativa de la
interaccidon social”: era incapaz de utilizar sefiales no verbales para regular la
interaccidon social, no habia podido desarrollar, con sus companeros, relaciones
adecuadas a su nivel de desarrollo, y le faltaba reciprocidad social. Asimismo habia
“alteraciones cualitativas de la comunicacién” manifestadas por sus notables
problemas para mantener una conversacién y la utilizacion estereotipada del lenguaje.
Por dltimo mostraba “patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados” como los observados en su adhesién
compulsiva a rutinas no funcionales, sus manierismos motores estereotipados y su
preocupacion persistente por su coleccién de cuerdas. Sus alteraciones en el area
social y en el lenguaje eran bastante claras antes de los 3 afios de edad. Por tanto el
diagnodstico de Trastorno autista del DSM-IV-TR resulta compatible tanto con su cuadro
actual como con el diagndstico inicial de Autismo infantil segin el DSM-III (American
Psychiatric Association, 1980; versién espafiola Masson, S.A, 1985) que se le hizo
cuando tenia 3 afos.

El diagnostico diferencial del Trastorno autista contempla otros rasgos de la
categoria de Trastornos generalizados del desarrollo. Esta categoria se amplié en el
DSM i, y se le sumo el Trastorno de Rett, el Trastorno desintegrativo infantil y el
Trastorno de Asperger.

Observacion en este caso:

Hemos escogido este caso como caso base, y al cual hemos afadido la parte del
ambito educativo, debido a que no se mencionaba ningun rasgo de esta parte. La parte
educativa que mencionamos es el ultimo parrafo unido al caso.

Ya que el estudio de casos se utiliza para comprender en profundidad la
realidad social y educativa de un caso concreto, hemos decidido desempefiar el trabajo
educativo de una manera inventiva dado que no encontrdbamos un caso que se
asemejase a las caracteristicas expuestas anteriormente.

Se trata de un caso de tipo intrinseco debido fundamentalmente a que
investigamos a un sujeto en particular y nos centramos Unicamente en las
caracteristicas propias. Como resultado obtenemos una amplia descripcion de esas
caracteristicas peculiares.

Ademas es descriptivo puesto que se describe lo que le sucede a James; un nifo
al que a la edad de afios le fue diagnosticado Autismo y el cual tiene bastante afectado
el drea de comunicacién y habilidades sociales, en nuestro caso nos cuentan como
parece que James tiene una mejoria en estas dos aéreas a lo largo de su infancia pero
gue a los afios de edad sufre una recesidn y sus problemas se vuelven a acentuar.



PROCESO DE INVESTIGACION DE
NUESTRO CASO

1. SELECCION Y DEFINICION DEL CASO:

Hemos decidido seleccionar el estudio James, un chico con trastorno Autista.
Hemos elegido este caso puesto que hemos querido reflejar las conductas de
interaccion social de James en nuestro estudio de casos.

El caso que hemos analizado para la realizacion de este estudio ha sido
realizado por el psiquiatra de James asi como por el equipo de orientacidn
psicopedagdgica en colaboracién con el tutor y los profesores del centro de educacién
especial al que acude James.

1.1. Ambitos en los que es relevante el estudio:

Es importante estudiar este caso concreto desde el dmbito familiar y el ambito
escolar principalmente, dado que son los contestos mds cercanos a James. En estos
ambientes es donde James se desenvuelve la mayor parte del dia, y desde los cuales
podemos extraer mayor informacidn para el estudio del caso.

Otro ambito también relevante es el sanitario, dado que James acude a un
psiquiatra desde los tres anos, y de los informes de éste también tomamos la
informacién para nuestro estudio.

1.2. Sujetos que pueden ser fuentes de informacion:

La informacién para nuestro estudio de caso la extraemos de las fuentes mas
cercanas a James, es decir desde los contextos donde James se desenvuelve la mayor
parte de su tiempo.

En este sentido, la familia es la principal fuente de informacién, seguida por el
profesorado y continuada por el psiquiatra que evalia a James periédicamente.

De esta manera, la familia es la encargada de la observacion directa de James,
asi como de la evaluacién de las conductas observadas en casa, medidas por la
comparacion en la evolucion de las mismas. El tutor y el resto de profesorado son los
encargados de las evaluaciones en el aula y la observacién en la interaccién con el
resto de compafieros de clase. Y el psiquiatra es el encargado de la evaluacion médica.



Los compariieros de clase de James también son unas buenas fuentes de
informacién, tanto directa como indirectamente; aunque trasladan su informacién
Unicamente al profesorado. Al indicar que trasladan la informacion indirectamente,
nos referimos a que el profesorado es el que observa la relacion de James con sus
companeros en el centro educativo. Directamente nos referimos a que los compafieros
pueden alertar al profesorado acerca de cualquier situaciéon de James con ellos sin que
el profesorado lo haya percibido.

1.3. Problema:

En este punto, vamos a tratar el analisis del problema en el estudio de nuestro
caso. Pero en este sentido, como tratamos el tema de una persona con autismo, el
problema de nuestro estudio de casos es la propia discapacidad de James, con las
caracteristicas concretas que conllevan en él esta discapacidad.

En definitiva, las caracteristicas especificas que vamos a estudiar, son las
relacionadas con el ambito social de James y su forma de interrelacionarse con el
mismo.

1.4. Objetivo de la investigacion:

Nuestro objetivo en esta investigacion es identificar los problemas
conductuales de James en el ambito social. De esta manera, podremos ayudar a James
para que evolucione positivamente en este ambito.

2. ELABORACION DE UNA LISTA DE PREGUNTAS:

1) ¢Que patrones de conductas caracterizan a James?

a) ¢Cudles son sus principales conductas?

b) ¢éQué carencias manifiesta a nivel social?

c) ¢éCdémo vivid la transicion a la adolescencia?

d) ¢éCémo se comporta en clase?

e) ¢Como se comporta en casa?



f) éQue papel juegan los profesores en su educacion?

3. LOCALIZACION DE LAS FUENTES DE DATOS:

La informacidén para nuestro estudio la hemos conseguido a través de James y

de las personas mas proximas a él. Estas personas han sido su familia, el personal

docente y el psiquiatra. En este sentido, las unidades que hemos explorado y las

personas que hemos entrevistado son las citadas anteriormente.

Las estrategias de obtencién de informacién que hemos utilizado para nuestro

estudio son:

Exdamenes:

o Este punto abarca los exdmenes clinicos realizados por el psiquiatra, y
los examenes de evaluacion realizados por el tutor y el profesorado, asi
como por el equipo de orientacion; a James.

Entrevistas:

o Este punto abarca las entrevistas realizadas al propio James desde el
ambito escolar y desde el dmbito médico. Asi como las entrevistas
realizadas a la familia por el centro educativo y por el centro médico.

Observacion:

o En cuanto a la observacién informal, este punto abarca la observacion
utilizada por los entornos cercanos a James. En este sentido, la familia y
el profesorado son las personas que observan directa e indirectamente
a James y sus conductas.

o En cuanto a la observacién formal, este punto abarca la observacién
utilizada por el equipo de orientacién y el psiquiatra en cuanto a las
respuestas conductuales de James.

Estudio de documentos personales:

Este punto abarca los documentos de evaluacion particulares de James, como
son su DIAC (Documento Individual de Adaptacién Curricular) y su evaluacion
psicopedagodgica, entre otros; realizados por el equipo de orientacidon de su
centro. Asi como su historial médico, realizado por su psiquiatra.



4. ANALISIS E INTERPRETACION:

En nuestro estudio del caso de James, vamos a abordar un analisis de las
conductas mas representativas de James en cuanto a su desarrollo social.

En este sentido y desde pequeiio, James presenta un retraso significativo en el
lenguaje, asi como una comunicacién basada principalmente en cubrir sus necesidades
fisicas y no sociales. Ademds desde pequeifo, muestra un retraso leve en las
habilidades cognoscitivas no verbales.

James manifiesta, desde los tres afos, dificultades para la interaccién social y
dificultades ademas en las habilidades comunicativas. De esta manera se observa que
James presenta un particular comportamiento estereotipado, una literalidad extrema
en sus expresiones, problemas con el lenguaje en situaciones de ayuda, y ecolalia.

5. ELABORACION DEL INFORME:

James es un chico con trastorno del espectro autista.

De pequefio, antes de los tres afios, James tenia una excesiva tranquilidad y no
mostraba interaccidn social con el entorno que le rodeaba. Padecia un desarrollo lento
y un retraso significativo a nivel general, pero por el contrario, su desarrollo motor era
el normal para la edad que tenia.

A la edad de tres afos, se le realizd una evaluacién clinica, debido a que los
padres lo solicitaron preocupados por los retrasos mencionados de su hijo. En esta
evaluacidon se demostré que James tenia autismo infantil y se le recomendd que
comenzara con atencién temprana.

En esta evaluacidn se le realizé un analisis del habla en el que se demostré un
retraso grave del lenguaje y un retraso también grave en las habilidades cognoscitivas.
Ademas de esto se demostré que James padecia un retraso leve en el desarrollo motor
y un retraso también leve en las habilidades cognoscitivas no verbales.

Un tiempo después, y gracias a la atencidon temprana que recibié, James
demostré mejorias en el vocabulario y en la expresion; aunque tenia un habla literal y
una voz mondtona, ademas de sus dificultades en el lenguaje para la interaccion social.

En la edad escolar, James utilizaba su comunicacién para cubrir sus necesidades
fisicas exclusivamente, no sus necesidades sociales. Ademas no seguia ordenes ni
aceptaba cambios en sus comportamientos. Le entraban temblores corporales y de la
cabeza cuando no se hacia lo que él proponia. En resumen, en la edad escolar
progresaba, aunque desigualmente.



A los diez afos se le realizé a James una evaluacion psicolégica que demostrd
gue tenia un cociente intelectual con ligero retraso y mostraba una ligera dispersion en
los test que se le aplicaron.

A la edad de doce afos, hubo una ligera mejora en la aceptacidon de cambios y
una ligera mejora también en la variedad de sus fijaciones, asi como en la interaccidn
social.

Cuando James tenia catorce afios tuvo un trastorno convulsivo que le supuso
un retorno a la infancia. A partir de ahi, se le hizo dificil centrarse en actividades
educativas y laborales.



