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Resumen 

 

En el presente documento se expone el estudiode caso realizado como parte de la práctica 

Profesional Dirigida, del quinto año de la carrera Licenciatura en Psicología Educativa, de la 

Universidad Panamericana campus el Naranjo Zona 4 de Mixco, práctica que se llevó a cabo 

durante los meses de enero a noviembre del dos mil dieciocho, en el Centro de Asistencia Social -

CAS- ubicado en la siguiente dirección: 7ª avenida 3-17 Zona 9. Edificio Buonafina 3er. Nivel 

Ciudad Guatemala. 

 

Capítulo 1 Marco Referencial: se presenta una descripción de los antecedentes de la institución, 

ubicación, organización, visión, misión y programas establecidos; así como   justificación de la 

investigación.  

 

Capítulo 2 Marco Teórico: muestra los estudios teóricos que respaldan el estudio de caso y donde 

se detalla conceptos, causas y temas relacionados con la Discapacidad Intelectual con gravedad 

leve.  

 

Capítulo 3 Marco Metodológico: plantean los objetivos, pregunta de investigación, los alcances y 

limites, también se describe la forma en la que abordo el caso de estudio, realizando un proceso 

psicodiagnóstico para evaluar la problemática, utilizando una batería de pruebas, para establecer 

un diagnóstico conveniente y ejecutar un plan terapéutico.  

 

Capítulo 4 Análisis de Resultados: muestra los resultados del caso obtenidos durante la práctica, 

describiendo información del paciente, datos generales, motivo de consulta, historia del problema 

y el análisis de resultados.  
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Introducción 

 

La discapacidad intelectual con gravedad leve es una discapacidad cognitiva que no se detenta en 

los primeros años de vida sino cuando empieza el ciclo escolar, presentando dificultad para 

aprender conceptos y habilidades para desenvolverse en diferentes entornos, también poseen poca 

habilidad en el desarrollo físico, de comunicación con otras personas, el desarrollo del cuidado 

personal y el paciente se ve afectado debido a que presentan limitaciones en el desarrollo de la 

autonomía.  

 

El déficit de atención se presenta por la poca capacidad o habilidad de mantener la atención en 

una situación específica, en el área escolar suelen perder la concentración y se distraen 

fácilmente, también muestran falta de organización en las tareas cotidianas ya que es frecuente 

que olviden lo que tienen que hacer.  

 

El rendimiento escolar se ve afectado debido a la dificultad de adquisición de nuevos 

conocimientos y habilidades en comparación con sus iguales, esto provoca frustración y baja 

autoestima. Las áreas más afectadas son la escritura por el lento desarrollo psicomotriz, la lectura 

y destrezas matemáticas. 

 

El estudio del desarrollo del caso se llevó a cabo de la forma siguiente: Se efectúo la pregunta de 

investigación, la cual se derivó de la investigación sobre de la Discapacidad intelectual con 

gravedad leve proporcionando como resultado el objetivo general en el cual se evaluó el impacto 

a nivel personal, familiar, social y educativo.  

 

El caso de práctica profesional dirigida se trabajó con un niño quien presenta signos y síntomas 

de discapacidad intelectual con gravedad leve, el cual fue referido por la maestra del colegio, en 

el proceso de psicodiagnóstico se utilizaron distintas pruebas de evaluación, estableciendo    el 

diagnóstico para realizar un abordaje adecuado. 
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Capítulo 1 

Marco de Referencia 

 

1.1 Antecedentes  

 

La implementación del Centro de Asistencia Social -CAS-surge como proyección social, o bien 

como responsabilidad social de la Universidad Panamericana. La universidad se proyecta en su 

entorno social, con el fin de procurar un impacto estructural, a través de un servicio social 

responsable, de alto nivel.  

 

Dicha proyección Social se propone como un centro para la práctica profesional de los estudiantes 

de la facultad de Ciencias Psicológicas de la Universidad Panamericana.En la actualidad los 

estudiantes brindan apoyo emocional y asistencia psicológica a niños, adolescentes y adultos a 

bajo costo, dando seguimiento a los diferentes casos presentados y brindando herramientas tanto al 

paciente como a la familia para superar las dificultades presentadas como motivo de consulta. 

Siendo CAS una oportunidad de contribuir con la salud integral de personas que no cuenten con 

los recursos económicospara obtener el servicio y mejorar su salud integral. 

 

1.2 Descripción 

 

La práctica profesional supervisada se llevó a cabo en el centro de Centro de Asistencia Social -

CAS-, ubicado en zona 9 de la capital. Dicho centro pertenece a la Upana ycumple con la finalidad 

de incrementar los valores académicos en la formación de los estudiantes, tales como: supervisión 

directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas prácticas que la misma carrera 

requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se 

atienden por parte de los estudiantes de la carrera de psicología. 
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Así como parte de su preparación académica, fomentar los principios y valores fundamentales de 

ética moral. Refuerza la práctica de principios y valores en los profesionales de la psicología, 

contribuyendo a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.  

 

La práctica da inicio el lunes 29 de enero del 2018, proporcionando atención los lunes en horario 

de 10:00 a.m. a 6:00 p.m.  

 

1.3 Ubicación  

 

El Centro de Asistencia Social de la Universidad Panamericana CAS, se encuentra ubicado en la 

siguiente dirección: 7ª avenida 3-17 Zona 9. Edificio Buonafina 3er. Nivel Ciudad Guatemala.  

 

Imagen 1 

Centro de Asistencia Social -CAS- 

 

Fuente: Centro de Asistencia Social CAS, septiembre 2018. 
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El Centro de Asistencia Social CAS fue fundado en el año 2,015 y es coordinado y supervisado 

por la Licenciada Maria Fernanda Ramirez quien supervisa y capacita a los terapeutas practicantes 

en diferentes áreas de apoyo emocional y educativo.  

 

 

Se presenta el organigrama del Centro de Asistencia Social -CAS- 

 

Gráfica No. 1 

Organigrama -CAS- 

 

Fuente: Elaboración propia, octubre 2018. 

 

 

1.4 Organización  

1.5 Organigrama  
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La misión es brindar asistencia social en la esfera emocional, ofreciendo una oportunidad de 

acceso al campo de la psicología, a niños adolescentes y adultos. Con la intención de contribuir al 

bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejorar así su calidad de vida. 

 

 

Proyección social a la vanguardia del desarrollo científico, social y humanístico de la psicología 

en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud integral, de la sociedad guatemalteca, 

por medio del apoyo psicológico y ayuda emocional de manera eficiente, y ética.  

 

 

Se brinda apoyo psicosocial y ayuda emocional a niños, adolescentes y adultos, e implementación 

de escuela para padres gratuita.  

Justificación de la investigación  

 

Se efectúa estudio de caso, con el objetivo de optar por el título de Licenciatura en Psicología 

Educativa, dela Universidad Panamericana, por lo que se realizó el proceso de Práctica Profesional 

Dirigida, en el Centro de Asistencia Social -CAS-. 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 Misión  

1.7 Visión  

1.8 Programas establecidos  

1.9 
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Capítulo 2 

Marco Teórico 

 

En este capítulo se muestra las investigaciones y descripciones existentes de la discapacidad 

intelectual leve en niños. 

 

2.1 Discapacidad Intelectual  

 

Un niño con discapacidad intelectual es aquel que muestra dificultad para aprender nuevos 

conceptos y habilidades para desenvolverse en diferentes entornos, presenta problemas para 

realizar actividades de la vida cotidiana y se caracteriza por la limitación en el desarrollo de la 

conducta adaptativa en comparación con sus iguales.  

 

Según la revista de Discapacidad Intelectual, Guía didáctica para la inclusión en educación inicial 

y básica (2010) afirma que:  

La discapacidad se define a la condición de vida de una persona, que obstaculiza su 

funcionamiento intelectual, sensorial y motriz, afectando su desarrollo psicomotor, 

cognitivo, de lengua y socioafectivo. Estas limitaciones se manifiestan en dificultades para 

aprender, adquirir conocimientos y lograr su dominio y representación; por ejemplo, la 

adquisición de la lectura y la escritura, la noción de números, los conceptos de espacio y 

tiempo, las operaciones de sumar, restar multiplicar y dividir. (p.16). 

 

La afectación del desarrollo en cada una de las áreas antes mencionadas se manifiesta en poca 

habilidad del desarrollo físico, de aprendizaje, de comunicación con otros y el desarrollo 

relaciones interpersonales con sus iguales.  
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2.1.2 Grado de retraso mental leve 

 

Silvia Arce Ruiz y Beatriz Garcia Lira (2010)informan que: 

El DSM-5 de la asociación Americana de Psiquiatría (2000), caracteriza cada grado de la 

manera siguiente: 

Retraso Mental Leve. Durante los años preescolares, las personas con retraso mental leve 

desarrollan habilidades sociales y de comunicación. Su discapacidad sensorio motriz es 

mínima y, generalmente, su condición no se puede identificar a simple vista; esto suele 

ocurrir hasta que ingresan a la escuela y sus fracasos alertan al maestro. Alrededor de la 

adolescencia temprana, pueden adquirir habilidades académicas correspondientes a sexto 

grado.   

Durante la adultez, generalmente, desarrollan habilidades sociales y vocacionales que le 

permiten un ingreso mínimo, pero pueden requerir de supervisión, orientación y asistencia 

(especialmente para controlar el estrés). Con el apoyo necesario, pueden vivir dentro de 

una comunidad, ya sea de forma independiente o bajo supervisión. (p.155-156). 

 

La discapacidad intelectual en grado leve en ocasiones no se identifica en los primeros años de 

vida, sino hasta que inician la vida escolar, cuando presentan dificultades en el aprendizaje como 

falta de atención y concentración siendo estos síntomas una alerta tanto para los maestros como 

para los padres, ambos necesitan trabajar en equipo e informarse para poder brindar la ayuda 

necesaria en los procesos de aprendizaje del niño con DI Tomando en cuenta que este no 

aprenderá al mismo ritmo que sus compañeros. 
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2.1.3 Causas de discapacidad intelectual  

 

Algunas de las causas de la Discapacidad intelectual pueden ser:  

 

 Prenatales como resultado del desarrollo inapropiado del bebé dentro del vientre de la madre, 

la división inadecuada de células o enfermedades de la madre como la rubéola, y el abuso de 

droga y alcohol. 

 Perinatales a causa de la falta de oxígeno al momento de nacer o el nacimiento 

extremadamente prematuro.   

 Postnatal debido a infecciones como meningitis, la tos ferina o el sarampión, así como también 

lesiones graves en la cabeza, exposición a sustancias toxicas como plomoo mercurio y 

desnutrición extrema. Revista NICHCY febrero 2010 (p.1-2). 

 

Silvia Arce Ruiz y Beatriz Garcia Lira (2010) indican que:  

El retaso mental es una discapacidad cognitiva y se caracteriza por a) un nivel de 

inteligencia (cociente intelectual) inferior al promedio, b) una edad de aparición anterior a 

los dieciocho años y c) dificultad en dos o más de las habilidades adaptativas. El retraso 

mental afecta las capacidades de un individuo y, por lo tanto, su aprendizaje. (p. 145) 

 

Estos síntomas se demuestran en la dificultad de habilidades adaptativas para afrontar las 

experiencias de la vida diaria; entre las habilidades adaptativas importantes a fortalecer se puede 

mencionar: la comunicación, el autocuidado, entorno familiar, habilidades sociales y la 

autodirección.  

 

Aprender a seguir un horario, establecer rutinas, completar tareas asignadas, habilidades 

relacionadas con aprendizajes escolares, crear hábitos de lectura junto a su familia, el 

entretenimiento individual también es importante para crear un ambiente positivo. 
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Silvia Arce Ruiz y Beatriz Garcia Lira (2010) dicen que: 

El retraso mental es un término que se utiliza cuando una persona tiene ciertas limitaciones 

en su funcionamiento mental y en destrezas tales como la comunicación, el cuidado 

personal y la socialización. Estas limitaciones inciden en que el individuo aprenda y se 

desarrolle con más lentitud que un individuo típico. Las personas con retraso mental 

pueden necesitar más tiempo para aprender a hablar, caminar o cuidarse a sí mismas. (p. 

146). 

 

En el desarrollo del cuidado personal se ve afectado debido que tiene limitaciones en desarrollo de 

la autonomía este se ve reflejado en las habilidades de la vida cotidiana que impulsa la 

independencia como persona en actividades como atarse los zapatos, bañarse por sí mismo, 

cepillarse los dientes y hasta vestirse, por tales razones la persona requiere de constante 

supervisión y ayuda aun cuando ya tiene una edad cronológica adecuada para realizar las 

actividades por sí mismo.  

 

La Asociación Americana de Retraso Mental (1993)define el retraso mental como: 

Limitaciones sustanciales en el funcionamiento del individuo. Se caracteriza por un nivel 

de inteligencia inferior al promedio, la cual presenta además limitaciones en dos o más de 

las siguientes habilidades adaptativas: comunicación, actividades de autoayuda, salud, y 

seguridad, funcionamiento académico, descanso y trabajo. El retraso mental se manifiesta 

antes de los 18 años. (p.146). 

 

En niños con discapacidad intelectual es notoria la dificultaddel desarrollo de la autonomía, en 

estos casos los padres tienen un rol primordial al establecer rutinas diarias enfocadas en diversas 

áreas como higiene personal, hábitos alimenticios, hábitos de estudio, hábitos saludables y 

desarrollo de habilidades en actividades domésticas. Dichas rutinas proporcionan ayuda no solo en 
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el desarrollo de la autonomía sino también proporcionan apoyo en el sentido de pertenencia y en 

sentirse capaz de realizar actividades en favor de otros y de sí mismo. 

 

2.2 Déficit de Atención 

 

Gratch, L. (2009).  argumenta que: 

El trastorno por déficit de atencióno ADD-ADHD es una afección caracterizada por un 

grupo de síntomas, entre los que se destacan: 

La inatención o la dificultad para sostener la atención por un periodo razonable de tiempo 

La impulsividad 

La hiperactividad (en algunos casos) 

La dificultad para postergar las gratificaciones. 

Los trastornos en las conductas social y escolar.  

Las dificultades para mantener cierto nivel de organización en la vida y las tareas 

personales (el estudio, el trabajo, la vida de relación)  

El daño crónico en la autoestima como consecuencia de los escasos logros que se obtienen 

a causa de estas dificultades. (p. 9-10). 

 

Si un niño presenta alguno de estos síntomas, es posible que tenga un desorden por déficit 

de atención, pero quien está en estas condiciones de realizar el diagnóstico con certeza los 

expertos en esta área: los pediatras neurólogos, psiquiatras, psicólogos, psicoanalistas y 

psicopedagogos. (p. 10)  
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El déficit de atención se manifiesta por la menor capacidad o habilidad para comprender y realizar 

alguna tarea,sus características principales son: inatención, hiperactividad e impulsividad.Algunos 

niños presentan problemas en la conducta social y escolar, ya que no pueden mantener el nivel de 

organización en su vida de acuerdo con a su edad.  

 

2.2.1 Falta de atención  

 

Gratch, L. (2009).  argumenta que:  

Presentar dificultades para sostener la atención es insuficiente como elemento diagnóstico, ya 

que las dificultades para la concentración y el mantenimiento de la atención puede dividirse 

en:  

Dificultades realistas para la concentración (lugares, ruidosos, etc.) 

Dificultades neuróticas para la concentración (neurosis obsesiva, etc.) 

Dificultades fisiopatológicas para la concentración (intoxicaciones, patológicas neurológicas).   

Dificultades secundarias para la concentración (trastornos metabólicos, anemia) 

Como podemos ver, una persona puede tener diferentes razones que le impidan mantener la 

atención y la concentración (p. 10). 

 

Un niño con discapacidad intelectual presenta dificultades para mantener la atención por periodos 

largos ya que se distrae fácilmente.  Puede mostrarse en forma de despistes o falta de atención a 

los detalles en el contexto escolar, familiar o social. El modo de trabajar puede ser en forma 

desordenada y sucia porque muestra inseguridad en las tareas que se les asignan, en algunas 

ocasiones parecerá distraídos en otras cosas o actividades; por esta razón les cuesta organizar sus 

actividades diarias pues requieren gran esfuerzo y es frecuente que olviden lo que tienen que 

hacer.  
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2.2.2 Falta de concentración  

 

Gratch, L. (2009). Informa:  

En el caso del ADD-ADHD estas dificultades son crónicas y afectan seriamente el 

rendimiento intelectual de la persona, quien, siendo inteligente, debe soportar una sensible 

disminución en sus logros. Ser inteligente y tener bajos rendimientos en las actividades 

intelectuales que se realizan no son los únicos inconvenientes en este trastorno.Estas 

dificultades promueven además serios inconvenientes en la interacción con los otros en los 

distintos ámbitos en los que el niño, el adolescente o el adulto deben desempeñarse. (p. 

10). 

 

En algunas conversaciones parecen no escuchar y pueden saltar de un tema a otro sin que este 

tenga relación con el anterior; se les dificulta seguir instrucciones en las actividades cotidianas 

como el trabajo en clase o juegos en equipo. Las personas que muestran déficit de atención pueden 

tener dificultades en varios ambientes como en el área social, familiar y escolar, debido a la falta 

de capacidad para realizar diferentes tareas al mismo tiempo. 

 

2.2.3 Causas 

 

Según el artículo Kinemed déficit atencional: causas, síntomas y tratamiento informa que estas son 

algunas de las causas del déficit de atención:  

 

 Los genes, ya que en ocasiones el trastorno es hereditario. 

 El Plomo este se encuentra en pinturas y repuestos de plomería.  

 Fumar y beberalcohol durante el embarazo  

 Algunos daños cerebrales (p.1). 
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En la actualidad no se sabe con certeza cuales son las causas, entre algunas posibilidades podemos 

mencionar las anteriores.  

 

2.2.4 Síntomas   

 

Según el artículo Mayo Clinic El TDAH en niños (2017) menciona que:  

 

Entre algunos de los síntomas que presentan podemos mencionar: 

 Cambiar de actividad para no completar una tarea 

 Estar inquieto, levantarse de su lugar 

 Problemas para seguir instrucciones  

 Distraerse fácilmente  

 Olvidar las cosas  

 Problemas para controlar sus emociones  

 No presta atención a los detalles o instrucciones  

 Presenta dificultades para terminar tareas  

Es desorganizado en sus tareas (p.2). 

 

Estos síntomas pueden parecer comportamientos normales, pero cuando ocurren con frecuencia es 

una alerta importante para tomar en cuenta. usualmente las primeras evidencias del déficit de 

atención aparecen cuando se inicia la etapa escolar.  
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2.3 HabilidadesSociales y Autoestima  

 

En los manuales de trabajo en centros de atención a personas con discapacidad de la junta de 

Castilla y León (2002)mencionan que:  

Las habilidades sociales son las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con 

los demás de forma efectiva y mutuamente satisfactoria. Por tanto, es importante destacar 

que:  

Se trata de conductas, esto quiere decir que son aspectos observables, medibles y 

modificables, no es un rasgo innato de un sujeto, determinado por su código genético o por 

su condición de discapacidad. 

Entra el juego del otro. No se refieren a habilidades de autonomía personal como lavarse 

los dientes o manejar el cajero automático, sino aquellas situaciones en las que participan 

por lo menos dos personas.  

Esta relación con el otro es afectiva y mutuamente satisfactoria. La persona con 

habilidades sociales defiende lo que quiere y expresa su acuerdo o desacuerdo sin generar 

malestar en la otra persona. (p. 1). 

 

Las habilidades sociales forman una parte fundamental en el desarrollo de la vida de una persona, 

pero en el caso de poseer discapacidad intelectual, la personacarece de dichas habilidades ya que 

no pueden tomar decisiones por sí mismos, u no posee un criterio propio que le permite establecer 

relaciones sólidas con sus iguales;carecen de autonomía y esto puede generar falta de autoestima.  
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2.3.1 Dificultades Sociales  

 

Es trascendental trabajar las habilidades sociales en niños con discapacidad intelectual ya que es 

un área muy importante en el desarrollo de relaciones personales. Al fortalecer dichas habilidades 

se ayuda a desarrollar también las habilidades de aprendizaje y para relacionarse con los demás. 

Esto le ayuda a integrarse a los grupos de estudio, a tenermás amigos y sentirse aceptado en el 

ambiente que les rodea, puede aprender cosas básicas como: saludar y despedirse, presentarse, 

disculparse, conversar coherentemente, responder preguntas, escuchar con atención, aceptar ayuda 

y solucionar problemas.  

 

Los manuales de trabajo en centros de atención a personas con discapacidad de la junta de Castilla 

y León (2002) indican que: 

Cuando la persona carece de habilidades sociales puede que afronte las situaciones de dos 

maneras diferentes: 

Evitando las situaciones o accediendo a las demandas de los demás con la finalidad de no 

exponerse a enfrentamientos -conducta pasiva- 

Eligiendo por otros e infringiendo los derechos de los demás para obtener sus metas  

-conducta agresiva-  

Las habilidades sociales o lo que técnicamente se conocer como conducta asertiva, consiste 

en pedir lo que quieres y negarte a lo que no quieres de un modo adecuado. Conseguir tus 

metas sin dañar a otros. Expresar sentimientos y pensamientos, realizar elecciones 

personales y sentirse bien con uno mismo. (p. 21-22). 
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Un niño con discapacidad intelectual que carece de habilidades sociales trata de aislarse y trabajar 

solo, aunque no logre terminar las tareas que se le asignen, en ocasiones cambian de actividades 

con frecuencia por miedo a las burlas de sus compañeros. Prefieren dejar que otros decidan por 

ellos para evitar provocaciones.  

 

2.3.2 Bajo rendimiento académico 

 

Luckasson y Cols(2002) afirman que: 

El retraso mental, no es algo que se tiene, como ojos azules o un corazón enfermo. No es 

algo que se es, como ser bajo o delgado; No es un trastorno médico, aunque puede 

codificarse en una clasificación médica de enfermedades; tampoco es un trastorno mental, 

aunque puede codificarse en una clasificación de trastornos psiquiátricos. Retraso mental 

se refiere a un estado de funcionamiento que comienza en la infancia, es multidimensional 

y es afectado positivamente por los apoyos individualizados. Son personas que manifiestan 

un retaso escolar significativo en la mayoría de las asignaturas y que, a pesar de las 

medidas tomadas para superar sus dificultades siguen manifestándose, se observan 

claramente dificultades del razonamiento, planificación, solución de problema 

pensamientos abstractos y solución de ideas complejas. Tienen dificultad en el medio 

social por el menor desarrollo y menor grado de autonomía que las niñas y niños, jóvenes y 

adultos de su edad. (p. 48). 

 

Una de las áreas claramente afectadas es el rendimiento académico debido a la dificultad de 

adquisición de nuevos conocimientos y habilidades en comparación a los niños de su edad. El área 

de escritura y caligrafía se ve limitada por el lento desarrollo psicomotriz. 
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Revista Atlante, en el artículo La adquisición de lectura y escritura en niños que presentan 

discapacidad intelectual leve Jaret León Flores (mayo 2015) informa que: 

La lectura y la escritura son de las tareas más importantes de la escuela, convirtiéndose en 

el espacio privilegiado para este aprendizaje. En el primer grado del nivel primaria se 

pretende que los niños adquieran las estrategias básicas para comprender y expresarse en 

las situaciones habituales de la comunicación escrita. Es importante incentivar la 

curiosidad, la necesidad y el interés para hacerlo, de tal forma que puedan valorar los 

aprendizajes como instrumentos imprescindibles para desenvolverse en la vida cotidiana. 

La adquisición de la lectura y la escritura en niños que presentan discapacidad intelectual 

implica poner en práctica diferentes estrategias planificadas sistemáticamente e ir 

observando el proceso de conceptualización que el niño tiene. (p. 1). 

 

Es de vital importancia manejar diferentes estrategias para motivar a los niños en el desarrollo de 

habilidades de aprendizaje de la escritura,en importante contar con diferentes materiales y utilizar 

todos los recursos que se tengan al alcance ya que la escritura es un medio de comunicación social 

importante, también se debe promover la lectura que le ayudara a al desarrollo de dichas 

habilidades. 

 

2.3.3Frustración por comparación con compañeros 

 

En la edad preescolar las habilidades sociales se desarrollan con mayor naturalidad y sin mucho 

esfuerzo omitiendo los prejuicios entre sus iguales, al llegar al ciclo primario las habilidades 

sociales se ven afectadas debido a la presencia de los prejuicios y los niños tienen tendencia a 

burlarse de las dificultades del desarrollo de sus semejantes. Al presentarse un caso con 

dificultades en diversas áreas, los niños tienden a rechazarle, y es en este punto donde la 

autoestima es afectada y se manifiesta frustración al percibir el rechazo. 
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Sáenz Ferral, A. (2010) Afirma 

Una de las causas principales de dicho rechazo se debe a la falta de información 

proporcionada por los padres hacia las autoridades escolares y la poca preparación de las 

instituciones educativas para la atención de niños con necesidades especiales a 

consecuencia de este rechazo se puede percibir frustración desánimo y poco interés en 

asistir y participar en actividades escolares ya que no se sienten con la capacidad de 

superar los retos con la misma facilidad en comparación a sus compañeros. (p. 20-21). 

 

2.3.4 Frustración de la familia  

 

Es importante preparar a los niños con DI en la toma de decisiones, esto les ayudara a sentirse más 

seguros de sí mismos. La autoestima es de gran importancia ya que les permite sobrellevar las 

frustraciones a las que se enfrentaran en la vida diaria en todos los ámbitos en los que se 

desenvuelve. Cuando no se toma en cuenta la estimulación del desarrollar de las habilidades de 

independencia, es difícil que los padres vean un avance en el desarrollo natural de sus habilidades 

y por ende llegan un momento en el que los padres y la familia se frustran al no ver progreso en el 

crecimiento intelectual de su hijo. Si el niño con discapacidad tiene hermanos mayores o incluso 

menores que él, la frustración familiar se incrementa debido a que sobre los hermanos recaen 

responsabilidades de cuidado y ayuda hacia su hermano con DI. Y todas estas responsabilidades 

provocan una serie de cambios emocionales y en su vida social de acuerdo con su edad y se ve 

reflejado muchas veces en conductas inadecuadas.  
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PAAKAT, Revista de tecnología y salud discapacidad y problemática familiar. Garcia Nuñez 

(2010). 

Otro punto que detona la frustración familiar es la falta de apoyo por parte de los centros 

educativos ya que es el segundo lugar más importante en el desarrollo de habilidades de un 

niño con discapacidad intelectual y estos no se encuentran preparados con materiales y 

herramientas para hacer realidad la inclusión educativa esto causa desesperación entre los 

miembros de la familia.(p. 4). 

 

2.4El Entorno familiar adecuado 

 

Los niños que tienen discapacidad intelectual poseen destrezas restringidas y es por ello por lo que 

necesitan desarrollar un vínculo enriquecedor con su familia que le permita un desarrollo 

emocional adecuado. 

 

En la guía de apoyo para la mejora de la competencia parental UA Valentina Contreras Fernández 

(junio 2013) Argumenta que: 

Los padres requieren de redes de apoyo, guía y orientación durante el proceso de ser 

padres, pues no solo de desde la teoría está definida la complejidad de dicho rol, sino que 

son ellos mismos quienes expresan las dificultades que se encuentran en el proceso y la 

importancia de contar con instancias que los apoyen en la resolución no sólo de situaciones 

específicas, sino también donde expresar sus necesidades e intercambiar experiencias con 

otros padres. (p. 5). 

En el caso de los padres que tienen un hijo con discapacidad intelectual (DI) la necesidad 

de apoyo y orientación se hace más evidente, debido a que además deben afrontar otros 

aspectos que, hasta antes de hablar de la presencia de la discapacidad, eran susceptibles de 
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no considerar, como el proceso de duelo, la falta de conocimiento de la discapacidad en sí, 

el impacto en los hermanos y los ciudadanos de un hijo que presenta necesidades 

específicas. (p.5). 

 

Las familias que tienen hijos con discapacidad intelectual requieren informarse y buscar recursos 

para la inclusión en todas las etapas de la vida, algunas familias no tienen conocimiento sobre la 

discapacidad intelectual y no se encuentran preparadas para afrontar los desafíos. La orientación 

para toda la familia es de vital importancia porque ayuda a concientizar a todos los integrantes de 

la familia, todos juntos pueden brindar apoyo y crear ese vínculoafectivo que necesita el niño con 

discapacidad intelectual para que se sienta apoyado y motivado a enfrentar esta etapa de su vida. 

 

2.4.1 La influencia del ambiente familiar 

 

Según el artículo, La influencia del ambiente familiar el pedagogo José Lahoz Garcia (2001) 

comenta que: 

 

El ambiente familiar influye de manera decisiva en nuestra personalidad. Las relaciones 

entre los miembros de la casa determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser que el 

niño va asimilando desde que nace. Por eso, la vida en familia es un eficaz medio 

educativo al que se debe dedicar tiempo y esfuerzo. La escuela complementará la tarea, 

pero en ningún caso sustituirá a los padres. El ambiente familiar es el conjunto de 

relaciones que se establecen entre los miembros de la familia que comparten el mismo 

espacio. (p. 1). 

Cada familia vive y participa en estas relaciones de una manera particular, de ahí que cada 

una desarrolle unas peculiaridades propias que le diferencian de otras familias. Pero el 
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ambiente familiar, sea como sea tiene unas funciones educativas y afectivas muy 

importantes, ya que partimos de la base de que los padres tienen una gran influencia en el 

comportamiento de sus hijos y que este comportamiento es aprendido en el seno de la 

familia. (p.1). 

 

El ambiente familiar que se le debe proporcionar a un niño con discapacidad intelectual es un 

ambiente positivo y constructivo en donde todos se apoyen, tomando en cuenta que cada miembro 

de la familia es muy importante y cada uno posee diferentes talentos y habilidades,juntos pueden 

buscar información y crear un vínculo de amor donde haya un trato positivo y tiempo de 

convivencia de calidad.Es importante considerar la modificar de rutinaspara acomodarse al ritmo 

del niño con discapacidad intelectual.  
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Capítulo 3 

Marco Metodológico 

 

3.1 Planteamiento del problema  

 

Un niño con discapacidad intelectual es aquel que muestra dificultad para aprender nuevos 

conceptos y habilidades para desenvolverse en diferentes entornos, presenta problemas para 

realizar actividades de la vida cotidiana y se caracteriza por la limitación en el desarrollo de la 

conducta adaptativa en comparación con sus iguales.  

 

La discapacidad intelectual se encuentra dentro de la clasificación de los trastornos del 

neurodesarrollo según el DSM-5, puede manifestarse en cuatro categorías, siendo estas leve, 

moderado grave y profundo. Cada una de ellas presenta características específicas del desarrollo, 

siendo la más frecuente la discapacidad leve. Por lo general presentan ligeros déficits en el 

desarrollo sensorial y motor.  

 

En algunos casos la discapacidad intelectual se manifiesta con rasgos de déficit de atención, 

siendo este un trastorno común en la infancia que le dificulta al niño mantener la atención por 

periodos prolongados. Cuando dicho trastorno se presentan rasgos combinados de un trastorno de 

discapacidad intelectual leve, el niño manifiesta más dificultad en el desarrollo de sus habilidades.  

 

3.1.1 Problemática del caso de estudio 

 

Se presenta el caso de estudio en el cual se ha cambiado el nombre del paciente y del núcleo 

familiar por seguridad. 

 

Roberto inició sus estudios a la edad de tres años en el grado de Pre-kínder, se adaptó con 

facilidad desde el primer día y no presentó ninguna dificultad en el desarrollo de sus habilidades 

requeridas del nivel. 
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La problemática se presenta al iniciar el nivelprimario,los padresrefieren que el usuario tiene 

problemas en el área educativa que se manifiestan comofalta de concentración en el colegio, mala 

caligrafía,trabaja con lentitud;en casa realiza las tareas asignadas con facilidad siempre y cuando 

reciba ayuda de su madre. No ha repetido ningún año ya que ha recibido ayuda de sus maestros. 

En el presente año su rendimiento ha bajado mucho, ya que muestra dificultad en el seguimiento 

de instrucciones. El colegio informa que no retiene la información con facilidad, pierde la 

atención, no logra seguir más de dos instrucciones continuas y se le dificulta interpretar y asimilar 

la información. 

 

Cuando no puede terminar una tarea se levanta de su lugar y realiza actividades no asignadas 

distrayendo a sus compañeros, no muestra habilidad para trabajar en equipo, en ocasiones es 

brusco y agrede físicamente a sus compañeros, no muestra interés en participar en clase y cuando 

se le realiza una pregunta no sabe que responder.En el área de matemáticas muestra dificultad para 

realizar operaciones básicas ya que no se sabe las tablas de multiplicar; su dificultad con la 

caligrafía también se refleja en la escritura de números ya que es difícil comprender su escritura; 

al momento de trabajar no refleja orden en lo que realiza.  Muestra dificultades en sus habilidades 

para la independencia personal en las actividades de la vida cotidianas como amarrarse las cintas 

de los zapatos. 

 

La madre le ánima constantemente para que concluya sus tareas, pero se distrae con facilidad y 

esto dificulta su labor; ella se muestra tristeza ya que no tiene un alto nivel de educación y en 

algunos temas no le puede ayudar; comenta que cuando no puede realizar alguna tarea se frustra y 

se pone triste. Cuestiona el por qué su hermano de cinco años puede realizar con más facilidad las 

tareas asignadas de acuerdo con su edad.   

  

3.2 Pregunta de investigación  

 

¿Cómo influye en el desarrollo Psicobiosocial de un niño de 9 años con el diagnostico de 

discapacidad intelectual con rasgos de déficit de atención?  
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3.3 Objetivo General 

 

Identificar la influencia en el desarrollo psicobiosocial de un niño de 9 años con diagnóstico de 

discapacidad intelectual con rasgos de déficit de atención. 

 

3.4 Objetivos Específicos   

 

 Determinar características principales de la Discapacidad Intelectual 

 Definir los diferentes elementos que influyen en la autoestima del niño. 

 Establecer estrategias para afrontar la frustración familiar 

 Identificar diferentes herramientas para afrontar las dificultades sociales.  

    

3.5  Alcances y límites          

 

Alcances 

 

Entre los logros alcanzados podemos mencionar mejora en el seguimiento de instrucciones, actitud 

positiva e interés por realizar todas las tareas y actividades asignadas mejorado sus niveles de 

desempeño.  

 

El desarrollo de periodos de atención más largos a través de hojas de trabajo para ejercitar 

memoria, atención y concentración.  

 

Disposición del paciente para asistir a las terapias, avance en la conducta del paciente en casa y 

Autonomía  

 

 

 

 

http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/autoestima-hombre.html#elementos
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Límites 

 

Bajo desarrollo en sus habilidades motrices reflejado en la dificultad para la realización en las 

tareas simples como dibujar y escribir. 

 

Falta de información y preparación por parte de sus padres en cuanto al tema de discapacidad 

intelectual.  

 

3.6  Metodología  

 

El estudio del caso se llevó a cabo por medio del método cualitativo, dicha investigación se realizó 

durante la practica supervisada de quinto año de la Licenciatura en Psicología Educativa. Roberto 

asistió a terapia por problemas en el área educativa, acompañado de su madre, se recopilaron datos 

mediante instrumentos como: La entrevista con sus padres, entrevista a maestros, observación de 

clase, observación de recreo, examen mental, y diversas pruebas psicológicas las cuales se 

realizaron en varias sesiones. Durante las sesiones se mostró amable y cooperador, se interesa por 

el juego dirigido. 

 

3.7 Procedimiento 

 

En la entrevista con sus padres se les entrego informe consolidado con el objetivo de poder 

obtener más información del caso, se les explico el objetivo de la investigación y se les solicito 

toda la información necesaria para poder ofrecerle una mejor ayuda. Se realizó juego como 

herramienta diagnostica observando dificultad en el seguimiento de instrucciones, agresividad e 

impulsividad. 

 

En la batería de pruebas proyectivas aplicadas: figura humana, la familia y persona bajo la lluvia 

manifestó: timidez, cansancio, agresividad, ansiedad, frustración, dificultad para enfrentar una 

nueva tarea, preocupación por rendimiento académico, dependencia oral y conflictos emocionales.  
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En las pruebas psicométricas: pruebas de escritura, matemáticas, atención y memoria, raven 

especial muestra dificultad en el área de escritura, matemáticas, su capacidades deficiente.  

Figura Humana de Koppitz: su objetivo es evaluar la personalidad, la conducta y el nivel general 

de maduración mental coeficiente intelectual. 

 

Test de la Familia:Posibilita la libre expresión de los sentimientos de los menores hacia sus 

familiares. 

 

Persona Bajo la Lluvia: Permite evaluar aspectos de la personalidad del examinado, su imagen 

corporal, sus ansiedades, temores y conflictos. 

 

Raven Especial:Mide inteligencia, capacidad intelectual, habilidad mental general 

 

Factor AT 76-2:Mide dos aspectos en la atención. 

 

Se elaboraron recomendaciones correspondientes para la casa y para el colegio. Donde sus padres 

fueron de gran ayuda para cumplir con todas las tareas asignadas, su padre se involucró 

ayudándole en la realización de tareas en sus días de descanso, Roberto se sintió feliz y apoyado lo 

cual se ve reflejado en su rendimiento académico.  

 

Con los objetivos trazados, técnicas establecidas, materiales educativos utilizados en se logró 

estabilidad y equilibrio.  
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Capítulo 4 

Presentación de Resultados 

 

4.1Sistematización de Estudio de Caso 

 

Datos Generales  

 

Nombre: Roberto Lemus  

Sexo: Masculino  

Fecha de nacimiento: 1 de diciembre de 2008 

Edad: 9 años 11 meses  

Escolaridad: 3ero. Primaria   

Religión: católica  

Dirección: Zona 2 BM 

 

Información exclusiva en caso de menores de edad: 

 

Nombre del padre: Pablo Lemus  

Profesión u oficio: Servicio al Cliente   

Nombre de la madre:                MaríaOrellana 

Profesión u oficio: Ama de casa  

 

Referido por: Maestra de clase tercero-primaria 

Fecha de inicio del proceso terapéutico:  8 de marzo de 2018 

 

 

 

 



 

 

27 

4.1.1 Motivo de consulta 

 

La madre refiere "falta de concentración en el colegio", mala caligrafía, muestra lentitud en la 

realización de las tareas asignadas, poco o nulo interés en aprender, manifiesta dificultades en el 

área de matemáticas; la maestra refiere "No le gusta trabajar en clase pierde la atención con 

facilidad y no entiende los contenidos". En casa realiza sus tareas con facilidad con la ayuda de su 

madre. No ha repetido ningún año porque ha recibido ayuda de sus maestros.  

 

4.1.2 Examen Mental 

 

El paciente tiene buen aspecto personal; su vestimenta e higiene está acorde a su edad y estado 

socioeconómico; es amable, atento y colaborador. Está ubicado en lugar y tiempo; su actividad 

motora es normal, tiene fluidez del pensamiento, articula adecuadamente y tiene buena 

comprensión, posee habilidad para responder preguntas. Durante la sesión se muestra muy amable 

y cooperador, se interesa por el juego dirigid.  

 

4.1.3Historia del Problema Actual 

 

El paciente ingresó a estudiar en el Liceo Cristiano San Mateo a la edad de tres años en el grado 

de Pre-kínder, se adaptó desde el primer día y le gustaba hacer sus tareas. Cuando entro a primero 

primaria su rendimiento bajo considerablemente, le cuesta escribir, no se le entiende la letra, se 

desespera porque no puede realizar operaciones matemáticas, las maestras de primero y segundo 

le ayudaron dándole tutorías por las tardes, pero su maestra actual está preocupada por su bajo 

rendimiento y su comportamiento, ella informa que no se concentra en clase, no tiene madurez y 

formalidad para seguir instrucciones y termina haciendo lo que él quiere, necesita tener un adulto 

a su lado para trabajar.  
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La madre es la que le ayuda con las tareas en casa, su padre trabaja turnos muy largos y no tiene 

tiempo para ayudarle, la madre se siente preocupada porque ella no tiene un nivel académico alto 

para ayudarle; hay tareas que ella no comprende y pide ayuda a otras personas.  

 

4.1.4Historia Familiar  

 

Estructura Familiar 

 

Vive con sus padres y su hermano de 5 años, en una colonia cerca del colegio al cual asiste, el 

nivel socioeconómico de la familia es medio, viven en armonía, salen de paseo los fines de 

semana para convivir en familia, pelea con su hermano menor, comparte habitación con su 

hermano, al salir del colegio llega a casa y lo cuida su madre, tienen horario por la tarde para hacer 

las tareas, él ayuda a su mamá yendo a la tienda a comprar lo que necesite, arregla su cama, y 

muestra ser un niño cariñoso.  

 

Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales:Ninguno.  

 

Imagen 2 

Genograma 

 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 
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4.1.5 Historia clínica  

 

Prenatal:El embarazo fue planeado, la noticia la recibieron con agrado. La salud de madre fue 

complicada ya que presentó preeclampcia, se le hinchaban las manos y los pies y tuvo presion alta. 

Al inicio del embarazo la madre tenía 30 años y el padre tenía 32. Durante el embarazo la            

madre no trabajo, se dedico a estar en casa, su esposo le ayudaba con los quehaceres de la casa 

para   que ella descansará. 

 

Perinatal: El nacimiento fue por medio de cesárea, el paciente nació a las 36 semanas de gestación 

no hubo ninguna complicación y se utilizó la epidural. El color fue normal y lloro inmediatamente.  

El peso fue de 7 libras 10 onzas. No recuerda la talla. 

 

Postanal: Recibio lactancia materna 2 años, inicio alimentación solida al año. Tiene las vacunas 

completas. 

 

Desarrollo Motriz: Se sentó con ayuda a los cinco meses, a los 8 meses se paró con ayuda y 

comenzó a pararse, gateo a los 7 meses, al año y medio corrió, definió su lateralidad diestra a los 3 

años.  

 

Desarrollo de Lenguaje: Balbuceo a los cuatro meses, se hizo entender con claridad a los 3 años, 

aún tiene problemas de pronunciación ya que no puede pronunciar las silabas que inician con “rˮ 

Se expresa de una forma clara y concreta, logra mantener una secuencia lógica cuando narra 

alguna historia o acontecimiento; tiene mucha fluidez verbal para comunicarse y expresarse. 

Comprende en su totalidad lo que las personas a su alrededor le dicen. Comprende relatos. 

 

Desenvolvimiento Escolar: El paciente inicio la etapa escolar a los 3 años en Pre-kínderse adaptó 

muy bien desde el primer día, no tuvo ninguna dificultad para realizar tareas y le gustaba ir al 

colegio. Actualmente cursa tercero de primaria, pero aún no puede escribir claramente y no puede 

realizar operaciones matemáticas. Desde hace dos años manifestó problemas de aprendizaje, sus 
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maestras le ayudaron dándole tutorías por las tardes. 

Sueño y alimentación: Sus hábitos de sueño son normales. Se acuesta a las 10 de la noche y se 

levanta a las 6:00 de la mañana.  

 

Inicio la indigesta de alimentos sólidos a los seis meses, con papillas de verduras y frutas.   

 

Autonomía:  Se baña, se viste y come solo, pero no podía amarrarse los zapatos hasta hace una 

semana ya que su maestra le enseñó.  

Atención y Memoria: Se le dificulta retener la información, se distrae fácilmente y olvida las cosas 

que aprendió en clase lo que dificulta la realización de tareas en casa, piensa mucho para 

responder preguntas con claridad.  

 

Desenvolvimiento Social: Es un niño con humor alegre, juega con su hermano menor y su mamá, 

tiene muy buena relación con una tía materna.  

 

Conducta: En él colegio juega con sus compañeros, pero en ocasiones es agresivo, le cuesta 

trabajar en grupo porque se distrae con facilidad, es muy amable y cariñoso con su maestra.   

 

4.1.6 Historial médico  

 

El Paciente no ha padecido enfermedades ni ha sufrido accidentes, ha tenido fiebres altas por 

gripe, no ha sido hospitalizado ni utiliza medicamentos de uso permanente.  

 

4.1.7 Historia escolar:  

 

El paciente inicio la etapa escolar a los 3 años en Pre-kínder, se adaptó muy bien desde el primer 

día, no tuvo ninguna dificultad para realizar tareas y le gustaba ir al colegio. Actualmente cursa 

tercero de primaria, pero aún tiene problemas para escribir claramente y no puede realizar 
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operaciones matemáticas, desde hace dos años manifestó problemas de aprendizaje, sus maestras 

le ayudaron dándole tutorías por las tardes. 

Pruebas aplicadas:  

 

Básicas 

 

 Entrevista inicial: Es el paso inicial del proceso terapéutico, aquí se recaba toda la información 

y conocimiento personal sobre el sujeto. 

 Examen mental: Es parte de la historia clínica donde se describen las funciones mentales y 

psicológicas del paciente. 

 Entrevista a maestro: Permite conocer el funcionamiento, estrategia, planes de trabajo de los 

maestros utilizados para apoyar al paciente, la convivencia en el contexto escolar, así como el 

rendimiento escolar. 

 Observación en clase: Permite obtener información acerca del comportamiento del paciente en 

el proceso enseñanza y aprendizaje.  

 Observación durante el recreo: Observar los comportamientos sociales de los niños, sus 

tendencias a pelear, además de sus comportamientos sociales y de liderazgo. 

 Figura Humana de Goodenough: Mide la inteligencia general por medio del análisis del dibujo 

de la figura humana.  

 Figura Humana de Koppitz: su objetivo es evaluar la personalidad, la conducta y el nivel 

general de maduración mental coeficiente intelectual. 

 Test de la Familia: Posibilita la libre expresión de los sentimientos de los menores hacia sus 

familiares, especialmente de sus progenitores y refleja, además, la situación en la que se 

colocan ellos mismos con su medio doméstico. 

 Persona Bajo la Lluvia: Permite evaluar aspectos de la personalidad del examinado, su imagen 

corporal, sus ansiedades, temores y conflictos.  
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Específicas:  

 

 Canales de Aprendizaje: Busca analizar al estudiante desde su individualidad y preferencia 

para aprender, y diversidad de estilos de aprendizaje a través de información recogida de 

padres y profesores. 

 MAPSI de Lecto-escritura de Segundo Primaria: Mide habilidades para la lectura oral como 

reconocimiento de letras, sílabas y palabras y la secuenciación de sílabas y palabras; también 

evalúa la lectura comprensiva. 

 MAPSI de Matemática de Segundo Primaria: Evalúa escritura de cantidades a través del 

dictado, operaciones básicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisiones), operaciones con 

fracciones, problemas narrativos y conocimiento de medidas y monedas. 

 Raven Especial: Mide inteligencia, capacidad intelectual, habilidad mental general. 

 

Complementarias:  

 

 Factor AT 76-2: Mide el campo y calidad de atención en el paciente.  

 Cuestionario de problemas de aprendizaje CEPA: Instrumento adecuado para una evaluación 

efectuada por el profesor en el aula, de las dificultades iniciales de aprendizaje de la lectura y 

escritura, de las matemáticas, de la comunicación oral, de la velocidad del aprendizaje y de la 

inteligencia escolar. 

 

4.1.8Resultado de las pruebas 

 

Durante las pruebas aplicadas Roberto mostro cooperacióny positivismo, siguió instrucciones sin 

ninguna dificultad.  
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Cuadro 1 

Pruebas e instrumentos aplicados 

 

 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 

 

Básicas:  

 

Entrevista Inicial: La madre se presentó a la entrevista inicial, nos indica que su esposo está 

trabajando y no puede asistir, se encuentra ubicada en tiempo y espacio,presentó aseo personal y 

orden, vestuario acorde a su edad, la actitud que mantuvo fue de cooperación y apertura.  El 

motivo de consulta es falta de concentración en el colegio de su hijo, no le gusta trabajar en clase, 

pierde la atención con facilidad y no entiende los contenidos, en casa realiza las tareas con 

facilidad si ella lo supervisa, pero en el colegio piensan que es ella le hace las tareas,ya que al 

momento de preguntarle al niño no sabe nada de los contenidos, ella se angustia porque no le 

creen. Tiene un teléfono que le regaló su tía y siempre quiere estar jugando, cuando se lo quitan se 

enoja y se pone un poco agresivo. 

 

Prueba aplicada fecha de aplicación 

FH 16/4/2,018 

FH. Goodenough 16/4/2,018 

FAMILIA 16/4/2,018 

Persona Bajo la Lluvia 23/4/2018 

Canales de Aprendizaje 7/5/2,018 

Prueba de Lectoescritura Mapsi 6to primaria 7/5/2,018 

Prueba Mapsi Destrezas matemáticas 6to primaria 21/5/2,018 

Raven Especial 28/5/2018 

Test de Kuint 4/6/2,018 

Test de reproducción de estructura rítmica 4/6/2,018 

Cuestionario de Problemas de Aprendizaje CEPA 4/6/2018 
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Observación en Clase: Se sienta en la segunda fila, desde que ingresa empieza a conversar con sus 

compañeros, regresa a su lugar saca sus cuadernos, los primeros minutos se mantiene atento a las 

explicaciones, luego se levanta nuevamente a prestarle a su compañero un borrador, se le indica 

que regrese a su lugar y tarda en obedecer, se distrae fácilmente, le cuesta seguir instrucciones y 

terminar los ejercicios. 

 

Entrevista a Maestra: La maestra informa que actualmente está cursando tercero primaria, en el 

área social demuestra alegría, es independiente, interactúa con sus compañeros, participa en clase.  

En el área conductual le cuesta seguir instrucciones, respeta a las autoridades del centro educativo 

y las normas de convivencia del aula y muestra empatía, respeta las ideas de los demás.  

En el ámbito cognitivo no retiene la información con facilidad, pierde la atención, no logra seguir 

más de dos instrucciones a la vez y se le dificulta interpretar la información. Tiene bajo 

rendimiento escolar, presenta dificultades en la escritura y matemáticas.  

 

Observación de Recreo: Juega con sus compañeros, corre salta y es un niño muy alegre, toma un 

tiempo para comer su refacción, cuando tocan el timbre para entrar al salón se le ve cansado sin 

ganas de entrar a salón.   

 

BásicasProyectivas: 

 

Test de la Figura Humana de Koppitz:Muestra actitud de ataque y área de conflicto, denota índice 

de ansiedad, falta de certezay timidez. Siente que está realizando esfuerzos en su vida y a veces 

que su meta es inalcanzable, denota introversión, tendencia a la regresión, inmadurez. 

Nuevamente muestra ansiedad, agresión, muestra evasión de las relaciones interpersonales para 

vivirlas en forma conflictiva.     

 

Se evidencia percepción vaga del mundo, búsqueda compensatoria de virilidad por parte de 

personas con sentimientos de inadecuación, infantilismo y dependencia oral, muestra conducta 

más guiada por lo instintivo que por lo intelectual, sentimientos de deficiencia y debilidad, falta de 
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poder, sentimientos de culpa con relación con actividades manipuladoras. Énfasis en la realidad e 

inestabilidad.  

 

Test de la Familia: Denota pulsiones poderosas, audacia, violencia, ansiedad y conflictos 

emocionales, muestra inhibición de la expansión vital, fuerte tendencia a replegarse en sí mismo.  

Dibujó primero a su papá a quien admira, dibujo a su hermano de 5 años con menos detalles figura 

desvalorizada, hay poco espacio entre los miembros,lo que denota falta de individualización, el 

tamaño de los padres y el de él es el mismo lo que demuestra falta de jerarquía familiar. 

 

Dibuja cabezas pequeñas muestra sentimiento intenso de inadecuación intelectual, hace énfasis en 

el cabello lo que denota preocupación por el rendimiento académico, muestra desvalorización de 

los miembros de la familia, perturbaciones en las relaciones interpersonales y no querer oír cosas 

del exterior, también muestra ira y rebeldía, posible abuso verbal. Tiene dificultad en el contacto 

con los demás o de culpa por no lograr actuar correctamente o por la incapacidad para actuar.  

 

Test persona bajo la lluvia: El paciente está bien ubicado en el espacio,muestra ansiedad, 

inseguridad, necesidad de detenerse a analizar y revisar lo ya hecho, muestra tensión, denota 

fuerza física, energía vital, extraversión, agresión, hostilidad frente al mundo, inconstancia, 

franqueza, excitabilidad. 

 

Tiene dificultad para enfrentar una tarea nueva, para tomar decisiones.  Denota que está dispuesto 

a enfrentar el mundo, muestra falta de equilibrio, inestabilidad, alto monto de ansiedad. Le resulta 

difícil planificar las tareas. Bajo nivel de tolerancia a la frustración, presión, amenaza, hostilidad 

del medio al cual debe enfrentarse, se siente con posibilidades de defenderse frente a las presiones 

ambientales. Muestra sentimientos de inadecuación, Se defiende de la figura materna, defensas 

labiales, muestra falta de plasticidad, necesidad de aferrarse a algo, aunque sin saber si le sirve 

como defensa. Muestra inmadurez emocional, egocentrismo. 
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Cociente Intelectual CI 

 

Test de la Figura Humana de Goodenough:La prueba dio un resultado de 16 puntos que indican 

una edad mental de 7 años tres meses y un cociente intelectual de 71 puntos.  El resultado lo sitúa 

en un nivel de inteligencia limítrofe.  

 

Test de matices progresivas JC Raven, escala especial obtuvo un puntaje de 16 respuestas 

positivas colocándolo en un percentil de 5 rango V con el siguiente diagnóstico: Capacidad 

deficiente.  

 

Especificas:  

 

Prueba para evaluar destrezas en Lectura y escritura Funpres/Mapsi: obtuvo un porcentaje de 70% 

lo cual indica un grado menoral que cursa actualmente.  

Prueba para evaluar Destrezas en Matemática Funpres/Mapsi: obtuvo un porcentaje de 43% el 

cual lo ubica 2 grados menoresal que cursa actualmente.  

 

Cuestionario de problemas de aprendizaje Cepa: obtuvo punteos muy bajos lo cual indica que su 

aprendizaje es deficiente.  

 

Funciones Ejecutivas: 

 

Factor AT 76-2:Los resultados indican que el grado de abstracción sobre un trabajo determinado 

(profundidad de la atención) el paciente se encuentra en un 10% que lo ubica por debajo del nivel 

esperado que es el 75%.La amplitud del campo de la conciencia (cualidad de la concentración) 

está en un 5% que está muy por debajo de lo esperado que es el 75%. 
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Complementarias:  

 

Test Kuint: Durante esta prueba el paciente estuvo atento e intentó realizar todas las actividades.  

Se pudo identificar que hay problemas con identificar lateralidad.  Realizó 19 actividades con 

éxito y no puedo realizar 12. No pudo realizar la actividad de la pronunciación de los sonidos 

“drrrrrrr” y “rrrrrr”.  Lo intentó varias veces, pero nunca lo logró. 

 

Canales de aprendizaje: La prueba refleja que el estilo de aprendizaje del paciente es kinestésico y 

auditivo.  

 

4.1.9Impresión diagnóstica  

 

De acuerdo con la información recabada por medio de pruebas aplicadas, la entrevista con los 

padres, y la debida investigación y observando el usuario presenta seis o más de los siguientes 

criterios diagnósticos los cuales ha mantenido más de seis meses, el usuario presenta rasgos de  

Discapacidad intelectual con gravedad leve.  

 

Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) con gravedad actual Leve 317 (F70) 

Pág. 33 

 

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que comienza 

durante el período de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual, el 

comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y práctico.  Se deben cumplir los 

tres criterios siguientes: 

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento la resolución de 

problemas, la planificación, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y 

el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la evaluación clínica y 

pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas. 
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B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los 

estándares de desarrollo y socioculturales para la autonomía personal y la responsabilidad 

social.  Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o 

más actividades de la vida cotidiana, como la comunicación, la participación social y la 

vida independiente en múltiples entornos, tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la 

comunidad. 

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo. 

de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 

 

Cuadro 2 

Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 

 

Gravedad 

 

Dominio conceptual 

 

Dominio social Dominio práctico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leve 

En los niños de edad 

preescolar puede no 

haber diferencias 

conceptuales 

manifiestas. En los 

niños de edad escolar 

y en los adultos 

existen dificultades en 

el aprendizaje de las 

aptitudes académicas 

relativas a la lectura, 

la escritura, la 

aritmética, el tiempo 

o el dinero, y se 

necesita ayuda en uno 

o más campos para 

En comparación con los 

grupos de edad de 

desarrollo similar, el 

individuo es inmaduro 

en cuanto a las 

relaciones sociales. Por 

ejemplo, puede haber 

dificultad para percibir 

de forma precisa las 

señales sociales de sus 

iguales. La 

comunicación, la 

conversación y el 

lenguaje son más 

concretos o inmaduros 

de lo esperado para la 

El individuo puede 

funcionar de forma 

apropiada para la edad en 

el cuidado personal. Los 

individuos necesitan 

cierta ayuda con las 

tareas complejas de la 

vida cotidiana en 

comparación con sus 

iguales. En la vida 

adulta, la ayuda implica 

normalmente la compra, 

el transporte, la 

organización doméstica y 

el cuidado de los hijos, la 

preparación de los 
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cumplir las 

expectativas 

relacionadas con la 

edad. En los adultos 

existe alteración del 

pensamiento 

abstracto, de la 

función ejecutiva (es 

decir, la planificación, 

la definición de 

estrategias, la 

determinación de 

prioridades y la 

flexibilidad cognitiva) 

y de la memoria a 

corto plazo, así como 

del uso funcional de 

las aptitudes 

académicas (p.ej., 

leer, manejar el 

dinero). 

Existe un enfoque 

algo concreto de los 

problemas y las 

soluciones en 

comparación con los 

grupos de la misma. 

 

edad. Puede haber 

dificultades de 

regulación de la 

emoción y del 

comportamiento de 

forma apropiada para la 

edad; estas dificultades 

son percibidas por sus 

iguales en las 

situaciones sociales. 

Existe una comprensión 

limitada del riesgo en 

las situaciones sociales; 

el juicio social es 

inmaduro para la edad y 

el individuo corre el 

riesgo de ser 

manipulado por los 

otros (ingenuidad). 

 

alimentos y la gestión 

bancaria y del dinero. 

Las habilidades 

recreativas son similares 

a las de los grupos de la 

misma edad, aunque 

necesita ayuda respecto 

al juicio relacionado con 

el bienestar y la 

organización del ocio. En 

la vida adulta, con 

frecuencia se observa 

competitividad en los 

trabajos que no destacan 

en habilidades 

conceptuales. Los 

individuos generalmente 

necesitan ayuda para 

tomar decisiones sobre el 

cuidado de la salud y 

sobre temas legales, y 

para aprender a realizar 

de 

manera competente una 

ocupación que requiera 

habilidad. Se necesita 

normalmente ayuda para 

criar una familia. 

 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 
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4.1.10Recomendaciones 

 

Para padres 

 

 Se recomienda que el paciente continúe en el proceso de psicoterapia basada en inteligencia 

emocional, para obtener un autoconocimiento amplio. 

 Se recomienda que los padres del niño o tutores lleven un proceso de Psicoeducación 

emocional, que permita reforzar en el paciente la regularización de sus emociones. 

 Averigüe cuáles son las destrezas que está aprendiendo su hijo en la escuela. Busque maneras 

de aplicar esas destrezas en casa. Por ejemplo, si el maestro está trabajando sobre el manejo 

del dinero, lleve a su niño al supermercado. Ayúdele a contar el dinero para pagar la cuenta y a 

contar el cambio. 

 Promueva la independencia. Por ejemplo, ayude a su hijo a aprender habilidades para el 

cuidado diario tales como vestirse, comer solo, usar el baño. 

 Manténgase en contacto con los maestros de su hijo. Ofrezca su apoyo y averigüe cómo puede 

reforzar el aprendizaje escolar de su hijo en casa. 

 No le sobreproteja. La ayuda de los padres ha de limitarse únicamente a aquellas tareas que no 

pueda desarrollar por sí solo. De lo contario, el niño no avanzará, sino que se habrá 

acostumbrado a tener todo hecho sin ningún esfuerzo. 

 Es necesario encontrar actividades fuera de la escuela que ayudarán a su hijo a desarrollar una 

autoestima positiva. Mientras que un niño puede ser un mal lector, no hay ninguna razón por la 

que no pueda convertirse en un experto en karate, gimnasia, montar a caballo, tocar la guitarra 

/ piano, pintura, etc.  Todo el mundo tiene que desarrollar un sentido de dominio y fortaleza. 

 Ofrecer los recursos también significa dejar que un niño cometa errores y darle la oportunidad 

de que los corrija de manera independiente.  Obsérvelo y si va a ayudar que sólo sea para darle 

alternativas, déjelo que él escoja la que considere más adecuada. 

 Cada noche pueden revisar la correcta escritura de una palabra y la noche siguiente, revisar las 

palabras que se han aprendido durante la semana.   
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 Pídale que escriba la palabra correctamente en tarjetitas de “Post-it” o papeles de colores 

pequeños, así pueden hacer un pequeño libro con las palabras aprendidas. 

 Luego pídale que él le dicte una oración que contenga la palabra y usted la escribe. 

 Dele ejemplos concretos (problemas de la vida real), por ejemplo: pueden simular compras en 

la tienda o mercado. 

 

Para el colegio  

 

 Mostrarle al alumno lo que tiene que hacer, no solo por medio del lenguaje oral sino también 

con diferentes estímulos visuales, táctiles y auditivos, entre otros. 

 Utilizar un lenguaje sencillo para darle instrucciones y comprobar que las ha entendido.  

 Usar objetos reales, para que pueda manipular y sentir 

 Reducir las distracciones y sentarlo cerca del docente o con grupos de compañeros que le 

brinden su apoyo.  

 Encontrar tiempo para trabajar con él de manera individual, aunque sea en periodos cortos, por 

ejemplo: cuando el resto de los niños estén ocupados en otras tareas.  

 Procurar que empiece por las tareas que le son fáciles de ejecutar y, progresivamente, pase a la 

fase de mayor dificultad.  

 Explicarles a los niños sin necesidades educativas especiales la situación de quienes sí las 

tienen, resaltando sus capacidades, habilidades y destrezas.  

 Trabaje junto con los padres del niño y demás personal escolar para crear e implementar un 

plan educativo que permita satisfacer las necesidades del alumno. 

 Escriba en el pizarrón un plan con los puntos más importantes que se tratarán durante la clase. 

Recuerde que estructurar la clase les permite a los niños anticipar lo que ocurrirá y, por lo 

mismo, facilita la comprensión. 

 Para enseñar un proceso, realícelo usted primero frente a los alumnos y luego monitoree que 

ellos lo hagan igual. 
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 Mantenga una relación cercana y amable con los niños Su valorización positiva y 

reconocimiento motivarán al niño a seguir instrucciones y acatar normas. Por el contrario, si el 

niño se siente rechazado hará todo para merecer ese rechazo. 

 Mantenga contacto visual al hablarles y redirija su atención cada vez que sea necesario con 

una señal, tocándolos en el hombro, un chasquido de dedos. Estos 

 

4.1.11Plan terapéutico  

 

Se elaboró un plan terapéutico utilizando la terapia cognitivo conductual, para fortalecer áreas 

cognitivas y alcanzar nuevos conocimientos de manera significativa.  

 

También se incluyó la terapia gestáltica esta terapia pone énfasis en la manera en la que las cosas 

que se experimentan son formuladas mentalmente, más que preocuparse por el contenido de lo que 

nos ocurre.  

 

Se trabajo en 12 sesiones de 50 minutos cada una, se recomienda darle seguimiento al cada para el 

próximo año.  
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Cuadro 3 

Presentación del plan terapéutico 

No. 

Sesión 

Objetivo Técnica Duración Recursos 

 

1 

Desarrollar control 

de las emociones, a 

través de diferentes 

actividades.  

 

 Armar 

rompecabezas de 

30 piezas.  

 Cuaderno 

gestáltico 

 Juego de estatuas.  

 

 

 

 

50 minutos 

 Cuaderno gestáltico 

 Lápiz y crayones 

 Rompecabezas de 

o 30 piezas 

 

2 

Identificar y 

reafirmar las 

virtudes propias. 

 

Reconocer números 

y cantidades, 

agilizar calculo 

mental. 

 

 El árbol que deja 

huella. 

 

 Lotería con 

números. 

 

 

 

 

 

 

50 minutos 

 Cartulina 

 Tijeras  

 Cartones de lotería de 

números  

 Lápiz y marcadores  

 

 

3 

Dotar de 

herramientas 

prácticas, para 

mejor la recepción 

en el seguimiento 

de instrucciones 

verbales y escritas. 

 Elaborar 

diferentes 

imagines con 

plastilina. 

 Estimulación de 

la inteligencia 

(pienso 2)  

 Ejercicios de 

 

 

50 minutos 

 

 Hojas de trabajo 

 Lápiz  

 Plastilina  

 Libro pienso 2 

 Hoja de atención  
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atención y 

memoria  

 

4 

Adquirir nociones 

básicas sobre la 

atención, la 

concentración y la 

memoria que ayuden 

a comprender estos 

procesos y a 

concienciarse de la 

relevancia que tienen 

en los distintos 

ámbitos de la vida. 

 

 Ejercicios de 

atención 

sostenida. 

 Sopa de letras 

 Rompecabezas  

 

 

 

50 minutos  

 

 Hojas de trabajo 

con ejercicios  

 Lápiz 

 Borrados 

 Crayones 

 Hoja de sopa de 

letras  

 

 

5 

Conocer valorar y 

adquirir seguridad en 

las propias 

habilidades 

matemáticas para 

afrontar situaciones 

diversas.  

 

 

 

 Jugando y 

aprendiendo los 

números y las 

tablas de 

multiplicar 

 Conjuntos, conteo 

con diferentes 

botones de colores 

 Dibujo libre con 

pintura dactilar 

 

 

 

 

50 minutos 

 Ejercicios de 

operaciones 

básicas. 

 Lápiz y borrador 

 Botones de 

diferentes botones  

 Pintura dactilar 

 

 

6 

Reforzar y 

desarrollar la 

habilidad lógico 

numérico en el 

paciente. 

 

 Encuentra el 

número y su 

numeral 

 Dominó de 

 

50 minutos  

 Fichas con número 

y numeral 

 Fichas de dominó 

 Hojas de trabajo 

 Lápiz 

 Crayones 
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operaciones 

simples 

 Sigue el camino 

 Carrera de 

numerales  

 Numerales de 

papeles de color 

 

7 

Desarrollar la 

motricidad fina 

necesaria para el 

aprendizaje de la 

escritura. 

 

 Cuaderno de 

maduración  

 Fichas de 

grafomotricidad  

 Dibujar la parte 

que falta en cada 

figura 

 

 

50 minutos 

 Ejercicios de 

motricidad fina 

 Lápiz 

 Fichas de 

grafomotricidad  

 Hojas con dibujos  

 

 

8 

Desarrollar técnicas 

de control de ira y 

frustración 

Mejora niveles de 

atención 

 

 Soplar burbujas de 

jabón 

 Técnica del 

semáforo 

 Observa el dibujo 

y compara para 

completar lo que 

falta  

 

50 minutos 

 Burbujas de jabón  

 Globos rojo, 

amarillo y verde 

 Vaso con pajilla 

 Hoja con dibujos 

para completar  

 

9 

 

Reforzar el proceso 

de atención del 

paciente 

relacionándolo con el 

razonamiento lógico 

 

 Crucigrama de 

operaciones 

 Memoria visual 

 Sudoku 

 Lotería de 

palabras 

 

50 minutos 

 

 Hoja de crucigrama 

 Cartulina 

 Venda para los ojos 

 Hojas con sudoku 

 Cartones de lotería 
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10 

 

Entrenar los distintos 

tipos de memoria 

temporal y espacial. 

Mejorar niveles de 

atención y 

concentración. 

 Laberintos con 

números hasta 

llegar a la meta.  

 Fichas de atención 

y memoria. 

 Tacha cuadros 

azules y circula 

cuadrados 

amarillos 

 

 

 

50 minutos 

 

 Laberinto numérico  

 Lápiz y borrador  

 Fichas de atención 

 Fichas de dibujos  

 Cronometro 

 

 

11 

 

Mejorar la 

comunicación entre 

familia. 

. 

 

Collage Familiar 

 Realizarán un 

collage con 

distintos recortes y 

dibujos. 

 

 

 

50 minutos  

 

 Revistas  

 Goma  

 Cartulinas 

 Marcadores 

gruesos 

 Tijeras  

 

12 

 

Evaluar logros  

 

 Prueba Mapsi de  

Lectoescritura  

 Prueba Mapsi de  

Matemáticas  

 

 

 

50 minutos 

 

 Prueba MAPSI 

lectoescritura  

 Prueba MAPSI  

 De matemáticas 

 Lápiz y borrador.   

Fuente: Elaboración propia, junio 2018 
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4.2 Análisis de Resultados 

 

Discapacidad Intelectual con gravedad leve 

 

Revista de Discapacidad Intelectual, Guía didáctica para la inclusión en educación inicial y básica 

(2010) afirma que:  

La discapacidad se define a la condición de vida de una persona, que obstaculiza su 

funcionamiento intelectual, sensorial y motriz, afectando su desarrollo psicomotor, 

cognitivo, de lengua y socioafectivo. Estas limitaciones se manifiestan en dificultades para 

aprender, adquirir conocimientos y lograr su dominio y representación; por ejemplo, la 

adquisición de la lectura y la escritura, la noción de números, los conceptos de espacio y 

tiempo, las operaciones de sumar, restar multiplicar y dividir. (p.16). 

 

El paciente coincide con lo mencionado anteriormente por la revista de discapacidad intelectual, 

presenta poca habilidad del desarrollo físico, de aprendizaje y de comunicación, le cuesta 

pronunciar la letra “rˮ tiene dificultades para aprender en clase y terminar una tarea asignada. Su 

aprendizaje es lento. Muestra dificultades en el seguimiento de instrucciones.  

 

Déficit de Atención  

 

Gratch, L. (2009). argumenta que: 

 

El trastorno por déficit de atención o ADD-ADHD es una afección caracterizada por un grupo de 

síntomas, entre los que se destacan: 

 La inatención o la dificultad para sostener la atención por un periodo razonable de tiempo 

 La impulsividad 
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 La hiperactividad (en algunos casos) 

 La dificultad para postergar las gratificaciones. 

 Los trastornos en las conductas social y escolar.  

 Las dificultades para mantener cierto nivel de organización en la vida y las tareas 

personales (el estudio, el trabajo, la vida de relación)  

 El daño crónico en la autoestima como consecuencia de los escasos logros que se obtienen 

a causa de estas dificultades. (p. 9-10). 

 

Según informa la maestraRoberto presenta dificultades para sostener la atención en clase, cuando 

no puede terminar una tarea se levanta de su lugar y molesta a sus compañeros, en ocasiones 

manifiesta impulsividad, le cuesta trabajar en grupo, es desordenado al trabajar en clase.  

 

Falta de Atención  

 

Gratch, L. (2009). Informa que:  

Presentar dificultades para sostener la atención es insuficiente como elemento diagnóstico, 

ya que las dificultades para la concentración y el mantenimiento de la atención puede 

dividirse en:  

 Dificultades realistas para la concentración (lugares, ruidosos, etc.) 

 Dificultades neuróticas para la concentración (neurosis obsesiva, etc.) 

 Dificultades fisiopatológicas para la concentración (intoxicaciones, patológicas 

neurológicas).   

 Dificultades secundarias para la concentración (trastornos metabólicos, anemia) 

Como podemos ver, una persona puede tener diferentes razones que le impidan mantener 
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la atención y la concentración (p. 10). 

 

Él paciente coincide con el autor mencionado anteriormente porque manifiesta falta de atención en 

el colegio, la madre comenta que ella le ayuda a realizar las tareas en casa, pero tiene algunas 

dificultades para terminarlas porque no recuerda lo aprendido en clase, actualmente cursa el grado 

tercero primaria. 

 

Falta de Concentración 

 

Gratch, L. (2009) informa que:  

En el caso del ADD-ADHD estas dificultades son crónicas y afectan seriamente el 

rendimiento intelectual de la persona, quien, siendo inteligente, debe soportar una sensible 

disminución en sus logros. Ser inteligente y tener bajos rendimientos en las actividades 

intelectuales que se realizan no son los únicos inconvenientes en este trastorno. Estas 

dificultades promueven además serios inconvenientes en la interacción con los otros en los 

distintos ámbitos en los que el niño, el adolescente o el adulto deben desempeñarse. (p. 

10). 

 

La maestra comenta que Roberto no logra concentrarse, cuando se le pregunta si entendió lo que le 

explicaron siempre dice que sí, pero al día siguiente no lleva la tarea completa porque no recuerda 

cómo hacerla. Se distrae con facilidad.  

 

Habilidades Sociales y Autoestima 

 

En los manuales de trabajo en centros de atención a personas con discapacidad de la junta de 

Castilla y León (2002) mencionan que:  

las habilidades sociales son las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los 
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demás de forma efectiva y mutuamente satisfactoria. Por tanto, es importante destacar que:  

 Se trata de conductas, esto quiere decir que son aspectos observables, medibles y 

modificables, no es un rasgo innato de un sujeto, determinado por su código genético o 

por su condición de discapacidad. 

 Entra el juego del otro. No se refieren a habilidades de autonomía personal como 

lavarse los dientes o manejar el cajero automático, sino aquellas situaciones en las que 

participan por lo menos dos personas.  

 Esta relación con el otro es afectiva y mutuamente satisfactoria. La persona con 

habilidades sociales defiende lo que quiere y expresa su acuerdo o desacuerdo sin 

generar malestar en la otra persona. (p. 1). 

 

El padre de Roberto informa que su hijo tiene dificultades para relacionarse con otros niños, no le 

gusta salir a jugar, prefiere estar solo, en ocasiones pelea con su hermano menor de cinco años 

porque este puede hacer con más facilidad todas las tareas que se le asignen y esto lo hace sentir 

frustrado. Lo ha escuchado repetir en varias ocasiones que no puede hacer nada evidenciando baja 

autoestima.  

 

Dificultades Sociales 

 

Los manuales de trabajo en centros de atención a personas con discapacidad de la junta de Castilla 

y León (2002) indican que:  

Cuando la persona carece de habilidades sociales puede que afronte las situaciones de dos 

maneras diferentes: 

 Evitando las situaciones o accediendo a las demandas de los demás con la finalidad de 

no exponerse a enfrentamientos -conducta pasiva- 
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 Eligiendo por otros e infringiendo los derechos de los demás para obtener sus metas -

conducta agresiva-  

Las habilidades sociales o lo que técnicamente se conocer como conducta asertiva, consiste 

en pedir lo que quieres y negarte a lo que no quieres de un modo adecuado. Conseguir tus 

metas sin dañar a otros. Expresar sentimientos y pensamientos, realizar elecciones 

personales y sentirse bien con uno mismo. (p. 21-22). 

 

La maestra comenta que Roberto carece de habilidades sociales porque no le gusta relacionarse 

con todos los niños, en ocasiones se aísla y trabaja solo, cuando no puede terminar una tarea 

cambia repentinamente a otra por miedo a equivocarse.  

 

Bajo rendimiento académico 

 

En la revista Atlante en el artículo La adquisición de lectura y escritura en niños que presentan 

discapacidad intelectual leve Jaret León Flores (mayo 2015) informa que: 

 La lectura y la escritura son de las tareas más importantes de la escuela, convirtiéndose en 

el espacio privilegiado para este aprendizaje. En el primer grado del nivel primaria se 

pretende que los niños adquieran las estrategias básicas para comprender y expresarse en 

las situaciones habituales de la comunicación escrita. Es importante incentivar la 

curiosidad, la necesidad y el interés para hacerlo, de tal forma que puedan valorar los 

aprendizajes como instrumentos imprescindibles para desenvolverse en la vida cotidiana. 

La adquisición de la lectura y la escritura en niños que presentan discapacidad intelectual 

implica poner en práctica diferentes estrategias planificadas sistemáticamente e ir 

observando el proceso de conceptualización que el niño tiene. (p. 1). 
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Él paciente presenta problemas en la escritura y en el área de matemáticas esto ha generado un 

bajo rendimiento académico, nosabe las tablas de multiplicar por lo cual no puede realizar 

operaciones básicas, su letra no es legible, la madre comenta que en años anteriores siempre ha 

tenido tutora quien le ayuda a estudiar por las tardes.  

 

Frustración por comparación con compañeros 

 

Sáenz Ferral, A. (2010). Discapacidad Intelectual Guía didáctica para la inclusión en la educación 

inicial y básica informan que:  

Una de las causas principales de dicho rechazo se debe a la falta de información 

proporcionada por los padres hacia las autoridades escolares y la poca preparación de las 

instituciones educativas para la atención de niños con necesidades especiales a 

consecuencia de este rechazo se puede percibir frustración desánimo y poco interés en 

asistir y participar en actividades escolares ya que no se sienten con la capacidad de 

superar los retos con la misma facilidad en comparación a sus compañeros. (p. 20-21). 

 

Roberto comenta que tiene pocos amigos y en ocasiones se siente triste porque cuando no puede 

hacer alguna tarea se burlan de él, aprendió a amarrarse los zapatos a la edad de nueve años con 

ayuda de su maestra, comenta que cuando se le soltaban las cintas sus amigos no le ayudaban se 

reían de él, le decían que ya estaba grande y debería poder amarrarse los zapatos solo.  

 

Frustración de la familia 

  

PAAKAT, Revista de tecnología y salud discapacidad y problemática familiar. Garcia Nuñez 

(2010) Afirma 

Un punto que detona la frustración familiar es la falta de apoyo por parte de los centros 

educativos ya que es el segundo lugar más importante en el desarrollo de habilidades de un 

niño con discapacidad intelectual y estos no se encuentran preparados con materiales y 
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herramientas para hacer realidad la inclusión educativa esto causa desesperación entre los 

miembros de la familia.(p. 4). 

 

Los padres del paciente no tenían conocimiento alguno de la condición de su hijo hasta el 

momento de la devolución de resultados y entregarles el diagnóstico, esto causo frustración al no 

tener mucha información, el padre comento que se sentía triste por no haber podido brindarle 

ayuda necesaria durante todo este tiempo. Menciona también que se siente molesto con la 

institución porque no tenía conocimiento que su hijo presentaba tantas dificultades de aprendizaje.  

 

El Entorno familiar adecuado 

 

Los niños que tienen discapacidad intelectual poseen destrezas restringidas y es por ello por lo que 

necesitan desarrollar un vínculo enriquecedor con su familia que le permita un desarrollo 

emocional adecuado. 

 

En la guía de apoyo para la mejora de la competencia parental UA Valentina Contreras Fernández 

(junio 2013) argumenta  

En el caso de los padres que tienen un hijo con discapacidad intelectual (DI) la necesidad 

de apoyo y orientación se hace más evidente, debido a que además deben afrontar otros 

aspectos que, hasta antes de hablar de la presencia de la discapacidad, eran susceptibles de 

no considerar, como el proceso de duelo, la falta de conocimiento de la discapacidad en sí, 

el impacto en los hermanos y los ciudadanos de un hijo que presenta necesidades 

específicas. (p. 5). 

 

Al entregarles los resultados de las pruebas aplicadas junto con el diagnóstico los padres del 

paciente han buscado información para saber cómo ayudar a su hijo, también han conversado con 

la familia para que juntos puedan apoyarle, entendiendo que aprenderá con lentitud en 

comparación de otros niños de la misma edad.   
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Conclusiones 

 

Los niños con discapacidad intelectual leve tienen dificultades en diferentes entornos de la vida, 

debido a su lento aprendizaje, presentan problemas para realizar diferentes actividades y esto 

genera en muchas ocasiones baja autoestima, frustración familiar, tristeza e ira afectando 

negativamente el área social.  

 

Un paciente con discapacidad intelectual presenta falta de atención y concentración, se distrae con 

facilidad y no comprende cómo realizar las tareas, esto provoca un bajo rendimiento académico, 

presenta dificultades para mantener la atención por periodos largos. Las áreas más afectadas son la 

escritura y las destrezas matemáticas.  

 

La terapia cognitivo conductual indica ser eficaz para abordar casos de discapacidad intelectual 

leve, ya que se trabaja bajo esta línea terapéutica para fortalecer áreas cognitivas y alcanzar 

nuevos conocimientos de manera significativa. 

 

La familia juega un papel muy importante en el tratamiento. Los padres deben brindar su apoyo en 

todo momento llevando al niño puntualmente a sus citas y ayudándole en casa a realizar las 

diferentes tareas que se le asignen como el manejo de la autonomía, ejercicios de inteligencia 

emocional y trabajo en equipo en diferentes actividades.  

 

Las diferentes técnicas que ofrecen los modelos psicoterapéuticos son de gran ayuda en elCaso de 

estudio, la terapia cognitivo conductual permite mostrar al paciente que los comportamientos 

negativos pueden ser transformados en pensamientos positivos y luego en conductas positivas, lo 

cual crea confianza en sí mismo.  
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Recomendaciones 

 

Los maestros deben reducir las distracciones al máximo y sentar al paciente cerca o con grupos de 

compañeros que le brinden apoyo, encontrar tiempo para trabajar con él de manera individual, en 

periodos cortos mientras el resto de los niños están ocupados en otras tareas. Esto ayuda a que el 

aprendizaje sea mas asertivo.  

 

Se recomienda que el maestro muestre al alumno lo que debe que hacer, no solo por medio del 

lenguaje oral sino también con diferentes estímulos visuales, táctiles y auditivos, entre otros, 

utilizar un lenguaje sencillo para darle instrucciones y asegurarse que las ha comprendido, usar 

objetos reales, para que pueda manipular y sentir, esto lepermiterecordar las instrucciones y poder 

terminar una tarea.  

 

Los padres deben promover la independencia, por ejemplo, ayudar a su hijo a aprender habilidades 

para el cuidado diario tales como vestirse, comer solo, usar el baño, también enseñar al niño a 

convivir y compartir con un grupo social.Es necesario encontrar actividades fuera de la escuela 

que ayuden a desarrollar una autoestima positiva. Mientras que un niño puede ser un mal lector, 

no hay ninguna razón por la que no pueda convertirse en un experto en karate, gimnasia, montar a 

caballo, tocar la guitarra / piano, pintura, etc.  Todo el mundo tiene que desarrollar un sentido de 

dominio y fortaleza. 

 

Mantenerse en contacto con los maestros, para estar actualizados de los avances. Ofrecer su apoyo 

y averiguar cómo puede reforzar el aprendizaje escolar del paciente en casa. Hablar con su familia 

de la discapacidad de su hijo para crear un ambiente positivo y apoyo mutuo entre toda la familia.  

 

Se recomienda que los niños con discapacidad intelectual continúen en el proceso de Psicoterapia 

para que puedan seguir desarrollando sus habilidades.  
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Anexos 
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Anexo 1 

Tabla de Variables 

 

Nombre del estudiante:Ana Elizabeth Arana Yaque 

Nombre de la investigación:“Estudio de caso de niño de 9 años con discapacidad intelectual y 

rasgos de déficit de atención”. 

 

 
Problemática 

 

Variable de 

Estudio 

(Tema a 

investigar) 

 

Sub temas de la 

variable de 

estudio 

 

Pregunta de 

investigación 

 

Objetivo 

General 

 

Objetivos 

 específicos 

 

 

 

1. Falta de 

atención 

 

2. Falta de 

concentración  

 

3. Dificultades 

Sociales 

 

4. Bajo 

rendimiento 

 

5. Frustración de 

la familia  

 

6. Frustración por 

comparación 

con 

compañeros. 

 
 

Discapacidad 

IntelectualLeve 

1. Discapacidad 

Intelectual 

 

 
 

 

 

 

¿Cómo influye 

en el desarrollo 

Psicobiosocial 

de un niño de 9 

años, el 

diagnóstico de 

discapacidad 

intelectual con 

rasgos de déficit 

de atención? 

 

 
  

 
Identificar la 

influencia en 

el desarrollo 

Psicobiosocia

l de un niño 

de 9 años con 

diagnóstico 

de 

discapacidad 

intelectual 

con rasgos de 

déficit de 

atención.  

1. Determinar 

características 

principales de la 

Discapacidad 

Intelectual 

2. Déficit de 

atención  

2. Definir 

los diferentes 

elementos que 

influyen en la 

autoestima del 

niño. 

3. Habilidades 

sociales y 

autoestima  

3. Establecer 

estrategias para 

afrontar la 

frustración 

familiar 

 

 

4. El Entorno 

familiar 

adecuado  

4. Identificar 

diferentes 

herramientas 

para afrontar las 

dificultades 

sociales. 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, octubre 2018 

http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/autoestima-hombre.html#elementos
http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/autoestima-hombre.html#elementos
http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/autoestima-hombre.html#elementos
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Anexo 2  

Entrevista Clínica niños  
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Anexo 3 

Examen mental para niños y adolescentes  
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 Anexo 4  

Test de inteligencia Infantil Goodenough 
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Anexo 5 

Encuesta de la Figura Humana 
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Anexo 6 

Encuesta de la Familia 

 
 

 

 

 



 

 

71 

Anexo 7 

Test de Reproducción de estructuras rítmicas  
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Anexo 8 

Test Factor AT 76-2  

 


