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Resumen

En el presente informe se exhibe el estudio de caso que se realiz6 como parte de la Practica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Educativa de la
Universidad Panamericana, Campus Naranjo.Como parte de este proceso, la alumna Briscilda
Eugenia Pivaral Martinez, realizo sus practicas en el Colegio Evangélico Las Vistas perteneciente
a la institucion AMG Guatemala, ubicado en la 52 Calle 14-20 Lotificacion Las Vistas de Ciudad
Quetzal, en el municipio de San Juan Sacatepéquez, donde se desarroll6 dicha préctica en un
tiempo de diez meses, durante los meses de febrero a noviembre del presente afio.

En el capitulo 1: Marco de Referencia se presentaron los antecedentes, descripcion y ubicacion
de la institucion, asi como la organizacion, programas establecidos y justificacion de la

investigacion.

En el capitulo 2: Marco Teorico se presentd informacion relevante recolectada en la investigacion
sobre Discapacidad Intelectual(Trastorno del Desarrollo Intelectual) y Trastorno Especifico del
Aprendizaje con dificultad en la lectura y matematica y la influencia de la negligencia parental.

Después de haber consultado diferentes autores, se expuso la base tedrica del presente informe.

En el capitulo 3: Marco Metodoldgico se describe el planteamiento del problema, la problematica
del caso en estudio y la pregunta de investigacion. Posteriormente se establecieron el objetivo
general y los objetivos especificos y se expusieron los alcances y limites de la investigacion.
También se defini6 el método utilizado que es la metodologia cualitativa, se explicd el
procedimiento a seguir en la atencion del paciente, quien es estudiante del Colegio Las Vistas en
Ciudad Quetzal. Finalmente, se presentd una breve descripcion de las pruebas aplicadas previo a

la impresién diagnostica.

En el capitulo 4: Presentacion de Resultados se detallo la sistematizacion del caso de estudio que
incluye el motivo de consulta, la historia del problema actual, la historia del paciente, los



resultados de las pruebas aplicadas, la impresion diagnostica, recomendaciones y plan remedial.
Posteriormente, se presento el analisis de los resultados de la investigacion.
Por ultimo, se enumeraron las conclusiones y recomendaciones de la investigacion. También se

adjuntaron los respectivos anexos del caso de estudio.



Introduccion

La discapacidad intelectual es una condicion que se caracteriza por limitaciones significativas
tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa. Esta discapacidad afecta
definitivamente la conducta de quien la padece y puede confundirse con problemas conductuales,
por lo que hay que observar detenidamente a la persona para no cometer un error en el

diagnostico.

Los trastornos especificos del aprendizaje son un grupo de trastornos que se manifiestan a través
de la dificultad significativa para la adquisicion y para el uso de la capacidad de entender, hablar,
leer, escribir, razonar o para las matematicas. Esto se puede deber a una disfuncion del sistema
nervioso durante la etapa del desarrollo vital. Pueden coexistir con otros trastornos como la
discapacidad intelectual, trastornos emocionales o de influencias externas como diferencias

culturales o instruccién inadecuada, pero no son resultado de ellos.

Por otro lado, la negligencia parental es la vulneracion de derechos al no cumplir con la
satisfaccion de necesidades bésicas que garanticen el normal desarrollo de los nifios y nifias por

parte de los cuidadores.

El presente estudio de caso se realizé bajo los siguientes aspectos:

La pregunta de investigacion dice: ¢Puede la negligencia parental influir en la incidencia de la

discapacidad intelectual en un nifio de diez afios de edad?

El objetivo general es “determinar cdbmo la negligencia parental influye en la incidencia de la

discapacidad intelectual en un nifio de diez afios de edad”.

En la Practica Profesional Dirigida se atendio al paciente de diez afios de edad debido a la
dificultad significativa de aprendizaje de la lectura, escritura, matematicas y adaptacion escolar

que ha padecido desde su ingreso al establecimiento educativo. Por lo anterior, fue referido
i



desde el principio por las maestras de grado; sin embargo, los padres no reconocen la dificultad
de su hijo y Unicamente refieren que: “el nifio se enoja cuando lo molestan” y que en casa no hay

ningun problema con él y no han apoyado el proceso psicoterapéutico.

El proceso se inicidé con una etapa de evaluacion que incluy6 observaciones dentro y fuera del
salon de clase, entrevistas con padres y maestros y pruebas diversas que llevaron a emitir una
impresion diagnostica. Posteriormente, se elabor6 un plan remedial adecuado para el paciente, el

cual se llevo a cabo durante el presente afio.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

AMG Internacional ha servido por mas de 40 afios a familias vulnerables en Guatemala a traves
de estrategias de cuidado integral que se basan principalmente en la educacion con valores

cristianos para lograr el desarrollo humano y comunitario.

El objetivo de AMG International Guatemala es el de proveer una clara vision del futuro a los
jévenes con escasas posibilidades de desarrollo a través de una red de 28 proyectos educacionales
que sirven a aproximadamente 8,000 nifios en lugares necesitados del pais. Se proporciona
educacion formal o apoyo educativo dependiendo del acceso disponible en las escuelas. En cada
centro se lesbrindan los nifios un desayuno y almuerzo, asi como educacion y/o refuerzo con una
vision cristiana y participacion en muchas actividades culturales y eventos que promueven el

aprendizaje.

AMG trabaja de la mano con el Ministerio de Educacion de Guatemala y otras organizaciones
para asegurar que se cumpla con los estandares establecidos en el CNB. También se provee
educacion a los adultos a traves de la iniciativa de Escuela para Padres, que se enfoca en
proporcionar habilidades necesarias para la vida y temas que refuerzan los derechos de los nifios

a contar con una familia saludable.

El colegio Las Vistas de Ciudad Quetzal, forma parte de AMG Internacional y fue fundado en el
afio 2,000. A raiz del huracan Mitch, muchas personas perdieron su vivienda y no tenian recursos
suficientes para sobrevivir. Diversos grupos de misioneros apoyaron en la construccion de casas
para apoyar a las familias afectadas en diversos lugares de Guatemala que ya pertenecian a AMG.
Luego, surgio la necesidad de un centro de estudios para los nifios de esta colonia y es asi como

se logro la construccion del edificio y la creacion de la institucion educativa.

1



1.2  Descripcion

La practica profesional se llevd a cabo en el Colegio Evangélico “Las Vistas” que esta bajo la
direccion de la Licda. Hellen Carolina Quiché Mendoza y la coordinacion de la Licda. Alejandra

Maldonado, encargada del departamento de Psicopedagogia de AMG Guatemala.

El Colegio Las Vistas atiende a 330 estudiantes en los niveles de Pre-primaria y Primaria.
Ademas, presta servicio de refuerzo académico a 80 de sus exalumnos que cursan el nivel basico

en otras instituciones. El horario de atencion a los estudiantes es de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
La practica fue autorizada para realizarse en el area de Psicopedagogia del Colegio Las Vistas,
atendiendo casos de dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento, para lo cual se habilitd un

salon de clases.

El proceso de practica dio inicio el dia 5 de febrero de 2018, brindando atencion los dias

miércoles de 7:30 a 16:30 horas y se concluy6 el 30 de noviembre de 2018.

1.3  Ubicacién

El colegio Las Vistas esta ubicado en la 5% Calle 14-20 Lotificacion Las Vistas de Ciudad

Quetzal, en el municipio de San Juan Sacatepéquez.



Imagen 1

Ubicacion de Colegio Evangélico Las Vistas
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1.4 Organizacion

El presidente de AMG en Guatemala es el sefior Bryan Dennet y el vicepresidente es el sefior
Nicolas Kattenberg. Ellos dirigen las diferentes areas de atencidon de la institucion, incluyendo el
departamento de Proteccion y Riesgo,que, a su vez, coordina el departamento de Psicopedagogia.
La psicologa encargada, la Licda. Alejandra Maldonado es quien supervisa la préctica de
Psicologia Educativa en los diferentes centros, incluyendo el Colegio Las Vistas. Ademas, se
trabajé bajo la autoridad de la directora del centro educativo donde laboran 13 docentes, dos

cocineras y dos agentes de seguridad.



1.5 Organigrama

Cuadro No. 1

Organigrama AMG Guatemala

Presidente

Bryan Dennet

Vicepresidente
Nicolds
Kattenberg

Director Espiritual

Directora de Proteccion y
Riesgo
Carla Salazar

Directora de Salud
Mary Rompich

Director de Equipo
Wilson Phil

Director Administrativo

Coordinador de Area

= apadrinamiento
Besy de Mesa

Directora de educacion y

Coordinadora de
Psicopedagogia

Licda. Alejandra
Maldonado

Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2018

Directora de Colegio Las
Vista

Licda. Hellen Carolina
Quiché Mendoza

Asistente de Direccién y
Promotor Social

- Docentes

== Cocineras

=l Agentes de Seguridad




1.6 Vision

“Que todos en la tierra tengan por lo menos una oportunidad de escuchar y responder a la clara
presentacion del evangelio de Jesucristo y que tengan la oportunidad de crecer como discipulos
de Cristo.”

1.7  Mision

Avanzar con compasion el mandato de Jesucristo de evangelizar y hacer discipulos alrededor del
pais por medio de lideres nacionales y asociaciones con iglesias cristianas, trabajando para un

mismo proposito.

1.8 Programas establecidos

AMG, a través de su programa de apadrinamiento, ayuda a casi 8,000 nifios de 30 comunidades
de todo el pais, proveyéndoles alimentacién, educacion y vestuario entre otros servicios. AMG
trabaja con iglesias locales para alcanzar huérfanos, viudas y familias con dificultades en
comunidades urbanas y rurales subdesarrolladas y las capacita para que sean autosustentables.

Para lograr sus metas, AMG cuenta con centros de formacion estudiantil y colegios, donde se les
brinda a los alumnos cuidados diarios, educaciéon cristiana, alimentacion, vestido, salud (servicios
médicos y dentales) y capacitacién vocacional. Muchos de sus alumnos son beneficiados con

becas para continuar sus estudios en escuelas de capacitacion vocacional o en colegios privados.

1.9 Justificacion de la Investigacion

Se realiza el presente trabajo de investigacion como ruta de egreso para optar al titulo de
Licenciatura en Psicologia Educativa en la Universidad Panamericana, habiendo realizado la
Préctica Profesional Dirigida en la institucion AMG Internacional en el centro educativo Colegio
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Las Vistas

La sistematizacion de la practica profesional se realiza como trabajo de grado y, ademas, para
documentar el trabajo de campo realizado,asi como el impacto que el mismo pudo causar en la

comunidad educativa y en la vida de los pacientes atendidos.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Definicion de Discapacidad intelectual

“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad aparece antes de los
18 afios (Schalock et al., 2010)”(Verdugo y Schalock, 2010, p. 1).

La discapacidad intelectual definitivamente afecta la conducta de quien la padece, muchas veces
aspectos sociales suelen confundirse con problemas conductuales, por lo que es necesario
observar los tres &mbitos mencionados para descartar una discapacidad y no equivocarse en el
diagndstico.

2.2  Causas de la discapacidad intelectual

Ke, X. y Liu J. (2017), explican que dentro de las causas de la discapacidad intelectual se puede
mencionar: lesiones, infecciones y toxinas, aunque estas causas son las menos frecuentes,
mientras que los factores genéticos son las razones predominantes. En la mayor parte de los
casos, no se puede identificar una causa especifica sobre todo cuando la discapacidad es leve.
Otras causas de la discapacidad intelectual también pueden ser factores ambientales como la
desnutricion y deprivacion emocional. Existen muchos factores que se asocian con la
discapacidad intelectual y que influyen en el desarrollo y funcionamiento del cerebro en el
periodo prenatal, perinatal y postnatal. Estos se pueden dividir en tres grupos: organicos,

genéticos y socioculturales.



Especificamente en Guatemala, una de las causas principales de la discapacidad intelectual es la
desnutricion. El estilo de crianza y ambiente cultural, son aspectos que tambiéntienen gran

influencia en la incidencia de discapacidad intelectual.

Tabla 1
Causas frecuentas de la discapacidad intelectual

Categoria Tipo Ejemplos

e Sindrome de Down*
Trastornos e Sindrome de X fréagil
cromosomicos | e Sindrome de Prader-Willi

e Sindrome de Klinefelter

e Errores congénitos del metabolismo, como la
galactosemia*

e Fenilcetonuria*

e Mucopolisacaridosis

e Hipotiroidismo*

Trastornos de un | ¢  Enfermedad de Tay-Sachs

Prenatal
solo gen e Sindromes neurocutdneos como la esclerosis
(antes del
- tuberosa y laneurofibromatosis
nacimiento)

e Malformaciones cerebrales como la microcefalia
genética, lahidrocefalia y el mielomeningocele*
e Otros sindromes dismorficos, como el Sindrome

Laurence-Moon-Biedl

Otros cuadros ) o _
. e Sindrome de Rubinstein-Taybi
clinicos de )
) . e Sindrome de Cornelia de Lange
origen genético

Influencias e Deficiencias* como la deficiencia de yodo y la
ambientales deficiencia de 4cido folico
adversas e Desnutricion grave en el embarazo*
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Consumo de sustancias*, como el alcohol
(sindrome de alcoholismo fetal), nicotina y cocaina
durante el embarazo

Exposicion* a otros quimicos dafiinos, como
contaminantes, metales pesados, abortivos, Yy
medicamentos perjudiciales como la talidomida,
fenitoina y warfarina

Infecciones maternas* como la rubéola, sifilis,
toxoplasmosis, citomegalovirus, VIH y virus del
Zika

Otros, como exposicion excesiva a radiacion* e

incompatibilidad Rh*

Tercer trimestre

Complicaciones del embarazo*

Enfermedad* de la madre, como enfermedad

(embarazo ] _
i cardiaca, renal o diabetes
tardio) _ B
Disfuncion de la placenta
Perinatal Prematuridad grave, muy bajo peso al nacer,
(alrededor del asfixia al nacer
- Parto o .
nacimiento) Parto dificil o complicado*
Trauma en el nacimiento*
Neonatal
(primeras Septicemia, ictericia grave*, hipoglicemia
semanas de vida)
Infecciones cerebrales como la tuberculosis,
Postnatal encefalitis japonesa y meningitis bacteriana
(primera 'y Traumatismo craneal*
segunda Exposicion cronica a plomo*
infancia) Desnutricion grave y prolongada*

Baja estimulacion*

9




*Definitivamente o potencialmente evitable.

Fuente: (Ke, X. y LiuJ., 2017, p. 3)
2.3  Tipos de discapacidad intelectual

Adams & Oliver (2011) citado en Ke, X. y Liu J. (2017) explican:
De acuerdocon la gravedad del retraso en el funcionamiento intelectual, las dificultades

enel funcionamiento adaptativo y social, y el ClI, las clasificaciones psiquiatricasdescriben
cuatro niveles de gravedad.

Profunda

El CI esté por debajo de 20. La discapacidad intelectual profundarepresenta del 1% al 2%
de todos los casos. Las personas no puedencuidar de si mismos y carecen de lenguaje. Es
dificil comprender su expresion de las emociones. Suelen convulsionar, tienen
discapacidades fisicas y unaexpectativa de vida reducida.

Grave

Tienen un CI entre 20 y 34. Esta representa entreel 3% y el 4% de todos los casos.
Muestran retraso en todos los aspectos del desarrollo, tienen dificultad para pronunciar
palabras y tienenun vocabulario muy limitado. Con la préactica y el tiempo,pueden adquirir
habilidades basicas para cuidar de simismos, pero necesitan apoyo en la escuela, en casa y
en la comunidad.

Moderada
El CI esta entre 35 y 49, representando aproximadamente el 12% de todoslos casos. Su

avance en el logro de los aspectos del desarrollo intelectual es lento; su capacidad de

aprendizaje y pensamiento I6gico esta disminuida pero se pueden comunicar y cuidar de
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si mismos con cierta ayuda. Consupervision, pueden realizar trabajos no calificados o

semi-especializados.

Leve
El CI suele estar entre 50 y 69 y representan aproximadamente el 80%de todos los casos.

Su desarrollo es més lento que en nifios de la misma edad, sobre todo en los primeros afios
de vida. Sin embargo, se pueden comunicar y aprender habilidades basicas. Aunque su
capacidad de usar conceptos abstractos, analizar y sintetizar es limitada, pueden llegar a
leer y calcular a un nivel de tercer a sextogrado. Pueden realizar tareas domésticas,
cuidarse a si mismos y realizartrabajos no calificados o semi-especializados. Por lo

general, requierenalgin apoyo.(p. 5-6)

El Cl asignado a los niveles de gravedad de la discapacidad intelectual puede variar de acuerdo al
criterio de los diferentes autores. Sin embargo, todos coinciden con la clasificacion de gravedad.
Es importante poder diagnosticar certeramente al paciente para poder brindarle la atencion
adecuada y asi lograr avances en el aprendizaje y adaptacion.

2.4  Signos y sintomas dela discapacidad intelectual

Lenguaje

Ke, X.y Liu J. (2017) afirman:
Los niflos con discapacidad intelectual generalmente presentan un retraso en la
adquisicion dellenguaje y dificultades para hablar y expresarse. La gravedad depende del

nivel dela capacidad intelectual. Los casos leves pueden alcanzar un desarrollo del
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lenguajeque es s6lo un poco menor que el de los nifios con un desarrollo tipico. Los
casosgraves o profundos casi no pueden comunicarse, 0 soOlo pueden decir

algunaspalabras. (p. 6)

El lenguaje es una habilidad indispensable para la adaptacion de toda persona a la vida en
sociedad. Al tener dificultad en el area de lenguaje, un nifio con discapacidad intelectual
encuentra mas dificil adaptarse al medio que le rodea y a una vida social, esto de alguna manera,

lo aisla y puede ser causa de frustracion y depresion.

Percepcion

“Los nifios con discapacidad son méas lentos en percibir y reaccionar a los estimulosambientales.
Tienen dificultades para distinguir pequefas diferencias en el tamafio,forma y color” (Ke, X. y
Liu J., 2017, p. 6).

Dentro de las pruebas que se aplican a un paciente con discapacidad intelectual, se debe incluir
pruebas de percepcion viso-motriz y auditivas para identificar sus habilidades perceptivas.

Cognicion

Ke, X. y Liu J. (2017) comentan
La capacidad de analizar, razonar, comprender y calcular, y de pensamientoabstracto
estan afectadas en mayor o menor medida segun la gravedad. Losnifios con discapacidad
intelectual leve son capaces de alcanzar habilidades de lectura 'y
matematicasaproximadamente al nivel de un nifio de 9 a 12 afios (Daily et al, 2000).
Laspersonas con discapacidad intelectual grave o profunda son incapaces de leer, calcular

o incluso entenderlo que otros dicen.(p. 6)
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El &rea cognitiva es el area en que mas se evidencia la dificultad de aprendizaje de un nifio con
discapacidad intelectual y donde mas esfuerzos se ponen para estimularla.

Concentracion y Memoria

“La capacidad de concentracion es baja y restringida. En general, lamemoria es pobre y demoran
mucho tiempo en recordar, aunque hay excepciones(por ejemplo, nifios sabios o savants).
También tienen dificultades para recordar yregularmente sus recuerdos son inexactos” (Ke, X. y
Liu J., 2017, p. 6)

La concentracion y memoria son aliados del proceso de aprendizaje. Sin embargo, cuando estos
dos aspectos de una persona fallan, se ve afectado el aprendizaje en general y la retencion de

informacidn para su uso en el futuro se ve muy limitada.

Emocién

“Frecuentemente las emociones son ingenuas e inmaduras, pero puedenmejorar con la edad. La
capacidad para el autocontrol es pobre y el comportamientoimpulsivo y agresivo no es
infrecuente. Algunos son timidos y retraidos” (Ke, X. y Liu J., 2017, p. 6)

La expresion y control de las emociones es un area muy afectada en caso de discapacidad
intelectual. Esta condicion se hace mas evidente cuando los nifios ingresan al sistema escolar y

demuestran su falta de habilidades sociales.

Problemas de conducta

Ke, X. y Liu J. (2017) explican

En los nifios con discapacidad intelectual son frecuentes los sintomas conductuales, como
lainquietud (estan continuamente moviéndose, no pueden permanecer sentados),baja

concentracion, impulsividad, rabietas y llantos. También se observan otrasconductas
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disruptivas, como agresion, conductas autolesivas (como golpearse lacabeza) y el
balanceo repetitivo (ver el apartado de conductas problematicas).Cuando estos sintomas
son graves Yy persistentes son una fuente de estrés para lasfamilias. Por tanto, es necesario

abordar estos sintomas, e incluirlos como objetivodel tratamiento.(p. 7)

Las conductas disruptivas y sus manifestaciones son normalmente consecuencia de la baja
tolerancia a la frustracion que los nifios con discapacidad intelectual manejan al no lograr

funcionar de la manera esperada, especialmente en el ambiente educativo.

2.5 Trastornos especificos del aprendizaje

La NationalJoint Committeeon Learning Disabilities (2019) define, las dificultades de
aprendizajecomo un grupo de trastornos que se manifiestan a través de dificultades significativas
en la adquisicion y uso de la capacidad de entender, hablar, leer, escribir, razonar o para las
matematicas. Se cree que la causa es una disfuncion del sistema nervioso y que continGa a lo
largo del proceso vital.Las dificultades de aprendizaje pueden coexistir con otras condiciones
como la discapacidad intelectual, trastornos emocionales, etc. ademéas de influencias externas
como diferencias culturales, instruccién inadecuada, aunque no son resultado de estas

condiciones o influencias.

Las dificultades de aprendizaje usualmente se confunden con falta de responsabilidad, desgano o
mala actitud por parte del nifio que las padece. Sin embargo, son mas comunes de lo que las
personas imaginan o reportan, ya que no siempre se le da la atencién debida al nifio para

identificar una patologia.

2.5.1 Trastornos de lectura

Castejon et al, (2013) afirman, que muchos alumnos presentan trastornos o dificultades en el

aprendizaje de la lectura y con frecuencia esas dificultades son identificadas como dislexias, pero
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se debe aclarar que no todas las personas que presentan dificultades lectoras son disléxicos. Se
debe hacer una division entre alumnos con retraso de lectura y los alumnos disléxicos. Los
alumnos con retraso de lectura son aquellos que son lentos o que tienen dificultad para leer un
texto impreso y/o de comprender su significado debido a causas de tipo intelectual, emocional o
sociocultural; por otro lado, los alumnos disléxicos son los que, aun teniendo una inteligencia

normal o alta, presentan severos problemas con la lectura (p. 147)

La Asociacion Americana de Psiquiatria incluye los trastornos de lectura dentro de los trastornos
de aprendizaje y sefiala que: “estos se diagnostican cuando el rendimiento de un individuo en la
lectura, calculo o expresion escrita es sustancialmente inferior al esperado en funcién de su edad,
de su nivel intelectual y de su escolarizacion (La Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994)”
(Castejon et al, 2013, p. 147)

Estos trastornos se pueden manifestar de diferentes maneras, como la confusion de letras
similares, la omisién de sonidos cuando se lee en voz alta o la confusion de palabras por otras.
Aunqgue también puede haber una dificultad severa para leer. Esto provoca en los estudiantes una
gran frustracién que muchas veces se disfraza consciente o inconscientemente con una conducta

disruptiva.

2.5.2. Trastornos en el aprendizaje de la matematica

De acuerdo a las clasificaciones de los trastornos mentales en el DSM-V (2014) y la CIE-10
(2003), las dificultades matematicas sélo se consideran como un trastorno especifico, si el
cociente intelectual se mantiene dentro de la media y las dificultades no son consecuencia de
algun déficit sensorial (falta de vision audicion o tacto) o una condicion médica. Este trastorno es
especifico debido a que el rendimiento en otras materias es aceptable y solamente las habilidades

matematicas se ven disminuidas.
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Discalculia

Vega, A. (2012) explica: “la discalculia es un trastorno estructural de las habilidades matematicas
debido a una alteracion de las funciones vinculadas al aprendizaje matematico (audio-temporales,

viso-espaciales), la cual no afecta el resto de funciones mentales” (p. 4)

Aunque de manera general se han utilizado los términos discalculia y acalculia para referirse a la
dificultad de procesar niumeros y hacer calculos con ellos, la acalculia se refiere especificamente
a trastornos adquiridos como resultado de una lesion cerebral ocurrida posteriormente a la

adquisicién de las habilidades matematicas.

(Kosch, 1970) (Vega, A., 2012) propuso una clasificacion de subtipos posibles de discalculia que
se pueden presentar aisladamente o0 en combinacion:

Verbal: Es la incapacidad para comprender conceptos matematicos y relaciones
presentadas verbalmente.

Pratogndsica: Es un trastorno en la manipulacion de objetos tal y como es requerida para
hacer comparaciones de tamafo, cantidad, etc.

Léxica: Es la falta de habilidad para entender simbolos matematicos o nimeros.

Gréfica: Es la incapacidad especifica para manipular simbolos mateméaticosmediante la
escritura, es decir, para escribir nimeros.

Ideognosica: Falta de habilidad para entender conceptos matematicos yrelaciones entre
ellos, ademas de para efectuar calculos mentales.

Operacional: Describe la falta de capacidad para efectuar operacionesaritméticas basicas

de cualquier tipo, verbales o escritas. (p. 5)

16



(Vega, A., 2012) considera, que el alumno con dificultades especificas para las matematicas,

presenta un conjunto de problemas adicionales que pueden ser:

2.6

Déficit de percepcion: Generalmente tienen mayor incidencia en el &rea perceptivo-visual
y méas concretamente, en las habilidades de discriminacion, figura-fondo y orientacion
espacial.

Déficit de memoria: En particular, en el funcionamiento y resultados de la memoria a
corto plazo o memoria de trabajo, que dificulta mantener activas en el almacén de
memoria informaciones durante un cierto tiempo. Esto ocasiona problemas en la
realizacion de operaciones minimamente complejas y para la solucion de problemas.
Déficits simbdlicos: Especialmente en el &mbito linglistico general, pero que también se
registran en las actividades de lectura y escritura.

Déficit cognitivos: Estos afectan a los procesos elementales de pensamiento:
comparacion, clasificacion, deduccion de inferencias, etc.

Alteraciones conductuales: En la mayor parte de individuos con trastornos especificos del
aprendizaje, suele apreciarse la triada hiperactividad/déficit atencional/impulsividad,

unida a menudo a perseverancia. (p. 5)

Rol de los padres de hijos con discapacidad intelectual

“Ser padres es una tarea compleja no solamente porque requiere el despliegue de una cantidad

importante de recursos sociales y personales, sino porque también es una labor que transforma a
quienes deciden llevarla a cabo (Hidalgo, 1998; Ausloos, 2005)” (Contreras, 2013, p. 10)

El Consejo de Europa reconoce a través de la Recomendacion Rec (2006), que la familia es y

debe ser de mucha importancia para la sociedad ya que su influencia es fundamental para el
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futuro de los hijos y de la misma sociedad. Este documento también define la parentalidad
positiva como:“El comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del nifio,
que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientacion que
incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo del nifio”

(Recomendacion Rec.,2006, p. 3)

El articulo 78 de la Ley de Proteccidn de la Nifiez y Adolescencia contenida en el decreto 27-
2003, del Congreso de la Republica de Guatemala (2003), enumera las obligaciones de los padres
de los nifios y adolescente y menciona que los padres deben brindarle afecto y dedicacién a sus
hijos asi como los recursos materiales para su desarrollo e identificar las habilidades especiales

de ellos para proveerles el apoyo necesario de acuerdo a sus posibilidades econdmicas.

Para definir la parentalidad de hijos con discapacidad intelectual, se presenta el caso de Roberto
Molinares quien es padre de un nifio con sindrome de Noonan y discapacidad intelectual.
(Molinares, 2013) escribi6 un libro sobre su experiencia como padre de un nifio con necesidades
especiales y lo describe de la siguiente manera:

Aboguémonos a cambiar lo que podemos cambiar sin desanimarnos por sentimientos y
deseos mal enfocados. La singular aventura de ser padre de un nifio especial es una
oportunidad Unica para crecer, cambiar estructuras mentales y romper paradigmas.
¢Dificil? Si, nadie nos preparé de antemano para ello, pero podemos elegir ser felices en
el intento de criar a nuestros hijos regocijandonos con lo bueno que trae de por si cada

nuevo dia.

La parentalidad positiva nace del amor de los padres por los hijos pero también surge del
compromiso que los padres adquieren al decidir tener hijos. Tanto las leyes del pais como a nivel
mundial trasladan la responsabilidad de velar por el bienestar y desarrollo de los nifios a sus

padres. Este bienestar no es solamente material sino también afectivo y mental.
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2.7 Negligencia parental

Saavedra (2014), dice que la negligencia parental, aunque es dificil definirla debido las distintas
variables individuales y sociales que se dan, es la vulneracion de derechos al no cumplir con la
satisfaccion de necesidades basicas que garanticen el normal desarrollo de los nifios y nifias, por

parte de sus cuidadores.

(Polansky,1997) (Saavedra, 2014)dice:

La negligencia parental es una condicién en la cual una figura cuidadora que es
responsable del nifio(a), ya sea deliberadamente o por desatencion, permite que el nifio
experimente sufrimiento evitable o falla en proveer uno o mas de los ingredientes
esenciales para el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emocionales de la

persona(p. 25)

(Verdugo, 2004) (Indart, 2012) dice que, en el caso de discapacidad intelectual de un nifio, se
puede entender a partir de estas definiciones, que el padre o cuidador deja de proveerle la
atencion especializada necesaria para el tratamiento psicoterapéutico que puede ayudar al nifio en

su adaptacion escolar y social.

(Verdugo, 2004) (Indart, 2012)presenta datos de un estudio realizado en el afio 2004 donde se
identific6 que los nifios con algun tipo de discapacidad sufren méas negligencia parental en un
3.76% mas que los nifios sin discapacidades. También se identificd que el 92% de los nifios con

discapacidades sufrio de negligencia fisica y el 82% sufrio de negligencia emocional.

Los nifios con discapacidad intelectual necesitan el apoyo de sus padres o cuidadores debido a su
falta de capacidad de cuidarse solos o de poder desarrollarse sin ayuda. Sin embargo, muchos
padres toman la actitud de ignorar los sintomas evidentes en sus hijos ya sea por temor a ser

culpados por el trastorno que su hijo padece o por ignorancia del mismo y al no saber como
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abordarlo, lo niegan y dejan de proveerle al nifio de la ayuda que podria hacer la diferencia en su
desarrollo. En el caso particular de Manuel, se refiridé al Hospital Roosevelt para evaluacion

neuropsicoldgica y problemas de habla.

2.8  Consecuencias de la negligencia parental

(Martinez, 1997) (Saavedra, 2014) indica que los efectos de la negligencia parental pueden no
mostrar un dafio visible inmediatamente en el nifio, pero esto puede deberse a un factor del azar o
a una fuerza externa. Sin embargo, no hay garantia de que este factor pueda intervenir en favor
del nifio en el futuro. La conducta negligente de los padres pone en riesgo de abuso y situaciones

adversas a los nifos.

(Martinez, 1997) (Saavedra, 2014) dice:

Para saber si un nifio esta siendo victima de negligencia parental, es importante saber
cuales son los efectos en la conducta. A continuacion se presentan algunos de ellos:
Comportamiento hostil hacia los adultos o conductas abusivas hacia otros menores.
Rendimiento escolar bajo.

Baja autoestima. Siendo introvertidos, pasivos y sumisos.

Sentimientos de desconfianza.

Aislamiento social, contando con problemas de conducta inadecuados para su edad.
Pueden sufrir depresidn, alteraciones del suefio y pesadillas.

Autolesiones (cara, cabeza y extremidades).

Pueden mostrar un retraso importante en el desarrollo fisico, emocional e intelectual que

no son consecuencia de la discapacidad del menor, sino del descuido existente (p. 27).
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La negligencia no solo se puede dar por falta de cuidado de necesidades fisicas y afectivas, sino
también, al no proveerle al nifio con discapacidad intelectual del apoyo necesario de acuerdo a su
condicion para que pueda desarrollarse y lograr metas a corto, mediano y largo plazo. Hay
padres que se niega a ofrecer esta atencion a sus hijos porque no quieren admitir que existe una

deficiencia. Esto se convierte en abuso por negligencia.

2.9  Apoyo de los padres al nifio con discapacidad intelectual

Fantova (2002) indica, las familias con hijos con alguna discapacidad no debieran ser diferentes a
otras familias ya que eso seria como atribuirle al miembro de la familia con discapacidad, una
responsabilidad por la situacion actual de la familia. Ademas, dice que tener una red de apoyo
entre familiares y amigos es muy positivo ya que ayudaran a que la carga sea menor para la
familia. Incluso se debe repartir las actividades que se realizan en casa para que no se cargue
solo a un miembro de la familia que casi siempre resulta ser la madre de la persona con

discapacidad.

Otros aspectos a tomarse en cuenta en el proceso del cuidado de una persona con discapacidad
son los estereotipos (conocimiento) y valores que la familia maneja sobre la discapacidad. En
este caso se debe decidir si es mas importante la imagen social o el afecto que tengan por su

familiar.

Al contrario de lo que dice el autor, la mayor parte de las familias de un nifio con discapacidad,
cambian su estilo de vida por completo. Lo primero que hacen es esconder al nifio ya que la
verglienza social es dificil de soportar asi que prefieren ocultarlo a darle la calidad de vida que

necesita y el apoyo para que su desarrollo sea mas fécil.
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2.10 Relaciones interpersonales de nifios con discapacidad intelectual

Garcia (2018), explica que las personas con discapacidad tienen limitaciones que en ocasiones les
impiden alcanzar habilidades sociales que otros jovenes adquieren espontaneamente, por lo que
se les debe ensefiar cada habilidad paso a paso, hasta que ellos demuestren que son capaces de
realizarla en diferentes ambientes sociales y estar conscientes de que a ellos les toma mas tiempo

que a otros el adquirirlas.

El modelado es una forma de aprendizaje que puede ayudar mucho a los nifios con discapacidad
intelectual aunque el padre o maestro debe ser perseverante porque a medida que el nifio madure
va a ir adquiriendo las conductas deseadas. Sin embargo, este proceso también requiere
paciencia ya que el proceso de aprendizaje de una conducta puede tomar afios en un nifio con esta

condicion.

Conducta agresiva

Garcia y Carulla (2018) dicen:
Algunas conductas de personas con discapacidad intelectual, tales como agresion fisica,

destruccion de la propiedad, autolesiones, pica y otros episodios de conducta conflictiva o
disruptiva se consideran problemas de conducta en elentorno social por su: (a) frecuencia,
(b) gravedad (potencial de dafio fisico o psicoldgico para la persona, los demas o la
propiedad) y (c) duracion en el tiempo.Pese a la escasa recurrenciade algunos problemas
de conducta, la intensidadde los mismos puede hacer que se consideren de mayor

gravedad (p. 13).

Debido a su inmadurez, los nifios con discapacidad intelectual tienden a presentar conductas

disruptivas. ~ Sin embargo, por falta de conocimiento, muchas veces las personas alrededor
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piensan que estas conductas son estrategias manipulativas del nifio sin pensar en la dificultad de
adaptacion que el nifio presenta.

Impulsividad

Banus (2011) expresa, la impulsividad es un rasgo presente en el temperamento de los nifios por
lo que no siempre se debe considerar como algo negativo. Sin embargo, actualmente, la
intensidad y frecuencia de la impulsividad en muchos nifios ha aumentado considerablemente al
punto de alterar la convivencia dentro de la familia. Se ha observado que la impulsividad se
presenta actualmente en nifios mas pequefios lo que puede ser atribuido al estilo de vida moderno
en el cual los padres trabajan todo el dia y no pasan tiempo con sus hijos, o por ignorancia tanto
por parte de padres como de maestros al no saber como enfrentar la conducta del nifio.La
impulsividad puede estar acompafiada de hiperactividad y déficit de atencidén y consecuentemente

causar problemas de aprendizaje, conductas disruptivas y mas adelante, agresividad.

Debido a la discapacidad cognitiva, los nifios con discapacidad intelectual tienen mayor problema
para controlar sus reacciones y tienden a presentar impulsividad. El paciente en estudia presenta

un alto grado de impulsividad aunque no cumple con los criterios de un trastorno.

2.11 Relaciones intrapersonales

Lara (2018), explica que ensefiar la inteligencia intrapersonal a los nifios puede ser una gran
herramienta para que ellos puedan conseguir sus metas en la vida.Howard Gardner propuso
desarrollo la teoria de las inteligencias mdaltiples en 1983 y fue un innovador en el
aprovechamiento del potencial delas personas. También dice que es importante desarrollar la
inteligencia intrapersonal de los nifios para que puedan desarrollar mas facilmente sus
habilidades, de acuerdo a su potencial. Esto también les facilitard adquirir mas conocimientos en

el entorno académico.Ademas, los nifios pueden conocerse a si mismos, lograr una estabilidad
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emocional y a la vez, tener auto control y mayor fuerza de voluntad. De esta manera, el nifio

desarrollard un comportamiento coherente y sano.

2.12 Frustracion

Fundacién INTEGRAR (2009), indica que algunos nifios tienden a desanimarse y cuando se
sienten presionados reaccionan con comportamientos desadaptativos como rebelion o
negativismo. Estos nifios presentan baja tolerancia a la frustracion y se rebelan frente al maestro
mostrando total negativismo hacia el trabajo escolar o dicen “jno puedo!” y arrojan el libro al
suelo soltando en llanto. Otros nifios se encierran en si mismos, rompiendo papel de manera
violenta. Esto sucede cuando las expectativas de la escuela no estan ajustadas con las aptitudes
del nifio o cuando este, después de haberlo hecho bien, muestra frustracion. Se puede inferir
entonces, que algo esta afectdndole y se debe detectar cuél es la causa e intentar suavizarla.

Luego se le debe ensefiar al nifio a reaccionar con nuevas estrategias para lograr el éxito.

Después de considerar todas las caracteristicas que presenta un nifio con discapacidad intelectual,
se puede comprender que los episodios violentos o0 agresivos sean tan frecuentes. Lo que muchas
veces no se considera es el nivel de frustracién que un nifio puede estar manejando, sobre todo si

no ha sido diagnosticado y se ignora el origen de esta conducta.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

La discapacidad intelectual es una condicion que se considera cambiante por el proceso de mayor
comprension de la misma, asi como de su denominacion, definicion y clasificacion. Segun la
American Associationon Intellectual and Developmental Disabilities (Asociacion Americana
sobre Discapacidad Intelectual y Trastornos del Desarrollo), la discapacidad intelectual se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la
conducta adaptativa que cubre muchas habilidades de la vida social y practica. Esta discapacidad

se origina antes de los 18 afios de edad.

Las causas de la discapacidad intelectual se han clasificado entre factores biomédicos, sociales,
conductuales y educativos. Dentro de los factores educativos se resaltan la negligencia parental e
inadecuado apoyo familiar. Algunas de las dificultades ocasionadas por la discapacidad
intelectual son la dificultad de adaptacion, dificultades escolares y bajas habilidades sociales.
Estos a su vez pueden ser motivo de mucha frustracién, conductas agresivas y bajo nivel

académico.

En el presente trabajo de investigacion se presenta el caso de un paciente de diez afios de edad a
quien llamaremos “Manuel” para proteger su identidad.

3.2 Problematica del caso de estudio

La problematica del caso de estudio es sobre la dificultad que presenta actualmente Manuel, un
nifo de diez afios que cursa segundo grado de primaria en el Colegio Las Vistas de Ciudad
Quetzal, San Juan Sacatepéquez, en el aprendizaje de la lectura y la escritura. Ademas, se
muestra agresivo con sus comparieros de clase.
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Manuel es el hijo menor de cuatro en una familia integrada por padre, madre, dos hermanas y un
hermano mayores. Debido a que es el hijo menor,los padres se han mostrado permisivos y
consentidores. Los padres trabajan el area de educacion y dirigen un colegio privado por lo que
pasan todo el dia fuera de casa. El paciente sale a las 4:00 p.m. del colegio y usualmente es
recogido tarde, junto con sus hermanos. Al llegar a casa, permanece bajo el cuidado de los
hermanos mayores ya que sus padres trabajan todo el dia. Esto ha provocado descuido y
negligencia tanto en su aspecto personal como en el seguimiento de tareas y apoyo en su

aprendizaje.

El nivel socioeconémico de la familia es medio a medio-bajo, siendo su condicién econémica
superior a la del resto de comparieros del colegio. Sin embargo, su presentacion personal e

higiene no son las adecuadas Yy se presenta usualmente sucio y descuidado.

Manuel ha mostrado dificultad en el area de aprendizaje desde que inicié la preprimaria. Su
adaptacion social y educativa fue muy dificil por lo que repitié Preparatoria. Aunque su conducta
he mejorado, aln muestra episodios de berrinches y agresividad hacia compafieros de clase y

maestra encargada.

En el area académica, Manuel no ha logrado las competencias de lectura, escritura y matematicas
esperadas para su edad. No lee palabras y con dificultad identifica letra vocal inicial y final.
Tampoco identifica las letras del alfabeto. En cuanto a la escritura, Unicamente escribe de
manera fluida su nombre y muestra mucha dificultad para copiar palabras u oraciones. En
matematicas, no domina el conteo mas alla del nimero 10, no domina operaciones basicas de

suma ni resta y no ha logrado aprender las tablas de multiplicar.

Debido a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

26



3.3 Pregunta de investigacion

¢Puede la negligencia parental influir en la incidencia de la discapacidad intelectual en un nifio de

diez afios de edad?

3.40bjetivo General

Determinar cdmo la negligencia parental influye en la incidencia de la discapacidad intelectual en

un niflo de diez afios de edad.

3.50bjetivos Especificos

e Indicar las técnicas apropiadas que ayudaran a un nifio con discapacidad intelectual moderada
a desarrollar habilidades y destrezas de aprendizaje.

e Establecer lineas de accion para ayudar en el autoconocimiento y control de la conducta
agresiva e impulsiva de un nifio de diez afios de edad con discapacidad intelectual moderada.

e Definir estrategias para el manejo adecuado de la frustracion.

3.6Alcances y limites

Alcances

El proceso de atencién al paciente se inici6 el 7 de marzo de 2018, logrando establecer rapport
con él y que, de manera voluntaria €l solicite ser atendido semanalmente. Esto se logré a través
de técnicas de juego y reforzadores variados y atractivos para el paciente.Ademas, participo de

forma dindmica en las actividades elaboradas en el plan remedial.
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En el area afectiva, se establecié una relacién de confianza y respeto. También se logro el
seguimiento de instrucciones por parte del paciente. La relacidn establecida con la maestra de

grado ayudd en el seguimiento y para proveer estrategias de trabajo con el paciente.

Para realizar el proceso de evaluacion, diagnostico y plan remedial, la institucion asigné un salon
de clases que fue utilizado como clinica, donde se acomodd mobiliario y materiales necesarios.
El salon cuenta con bafio privado, luz, ventilacion y espacio necesario para la realizacion de las

sesiones.

Limites

La dificultad que el paciente presenta en el aprendizaje ha sido un reto a superar. Otra limitante
fue la cantidad de actividades que se desarrollaron durante el ciclo escolar y que en ocasiones
impidié que se atendiera al paciente. La impulsividad del paciente a veces actu6 como limitante,

ya que esto no le permitia poner la atencion debida.

3.7 Metodologia

La préctica profesional se realizé en colegio Las Vistas por pertenecer a la institucion AMG y
contar con un Departamento de Psicopedagogia que busca apoyar a los nifios que presentan

dificultades en el area educativa.

Para el caso de estudio, se utilizd la metodologia cualitativa que utiliza una pregunta de
investigacion e hipotesis sobre la cual se generan objetivos generales y especificos y los temas y

subtemas adecuados a la variable de estudio.

3.8 Procedimiento

La primera etapa fue la etapa de evaluacion que se desarrollé durante los meses de marzo, abril y

mayo. Para esto, se preparé una propuesta de bateria de evaluaciones que fue revisada por la
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catedratica del curso de Practica Supervisada. Posteriormente, se aplicaron, calificaron e

interpretaron los resultados de las mismas para concluir con la impresion diagnostica.

Se presentdé un plan remedial que incluyoterapia cognitivo-conductual elaborando planes de
trabajo para desarrollar conciencia fonoldgica, habilidades de escritura y de matemaéticas, asi
como terapia Gestalt para manejo de las emociones. En el plan, se propuso la utilizacion de
materiales manipulativos y actividades ludicas para motivar al paciente en su aprendizaje.
Dentro del plan remedial también se incluyé una evaluacion parcial y una evaluacion final para

determinar los logros alcanzados por el paciente.

3.9  Pruebas aplicadas

3.9.1. Basicas

e Entrevista inicial con padres y paciente
e Entrevista a maestro
e Observacion en clase

e Observacion durante el recreo

3.9.2. Proyectivas

e Test de la Figura Humana de E.M. Koppitz
e Test de la Familia de Louis Corman

e Figura Humana de Goodenough

3.9.3. Habilidades Generales

e Matrices progresivas de Raven, escala general

e Test de Habilidad General, Serie Verbal, Pintner-Durost
29



e Test Visomotor de Bender Koppitz

3.9.4 Funciones Ejecutivas

e Test Factor AT 76-2 del Instituto de Psicologia y Antropologia de la Universidad Rafael

Landivar en Quetzaltenango

3.9.5 Pruebas Especificas

e MAPSI de Lecto-Escritura
e MAPSI de Matemética

3.9.6 Pruebas Complementarias

e Escala de comportamiento Ned Owens

e Escala de Conners para padres y maestros

e Canales de Aprendizaje VAK (Visual-Auditivo-Kinestésico) de Bandler y Grinder
e Test de reproduccion de estructura ritmica de Mira Stambak

e FEscalade L. W. Kwint
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1Sistematizacion de Estudio de Caso

Datos generales

Nombre: Manuel Lopez

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 20 de julio de 2008
Edad: 9 afios con 8 meses

Direccion: Las Vistas, Ciudad Quetzal
Escolaridad: Segundo Grado

Centro educativo: Colegio Las Vistas

Religion: Cristiana Evangélica

Informacion exclusiva en caso de menores de edad:
Nombre del padre: Manuel Lopez

Profesion u oficio: Pedagogo

Lugar de trabajo: Director en colegio de su propiedad
Nombre de la madre: Maria Pérez

Profesion u oficio: Pedagoga

Lugar de trabajo: Direccion en colegio de su propiedad

Referido por: Colegio
Fecha de inicio del proceso terapéutico: 7 de marzo de 2018
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411 Motivo de consulta

La maestra refiere: “No conoce ni pronuncia el sonido de las letras. Se le explica untemay a la
semana ya no recuerda nada. Cuando se le Ilama la atencidn, se enoja, grita, llora, pega, escupe,
raya cuadernos y ha llegado a morder a maestros y compaiieros”.

El padre refiere: “Solo pega cuando lo molestan. Tiene un caracter fuerte y se enoja confacilidad.

Es el mas pequeiio en la casa y se le da lo que pide”.

4.1.2 Acciones o percepciones

El padre del paciente se presenta a la entrevista inicial fuera del tiempo de la cita. Su apariencia e
higiene son aceptables y muestran un nivel socioeconémico solvente. Al iniciar la entrevista
indica que es él quien se encarga de asistir a las citas solicitadas por el colegio, su esposa no lo
puede hacer por compromisos de trabajo. Se muestra cordial pero reservado en sus respuestas.
No profundiza en los temas y no cuenta con suficiente informacion para completar la anamnesis.
Ademas, no indica el motivo real de consulta del paciente. Solo se enfoca en hablar de la

conducta de su hijo, pero no reporta dificultades en el aprendizaje.

El paciente se presenta a la primera sesion muy emocionado e ingresa corriendo, queriendo tocar
los juguetes y materiales que hay en la estanteria. Esta ubicado en el espacio, aunque no
identifica el tiempo correcto de los eventos. Su apariencia e higiene no son las adecuadas para su
nivel socioecondmico. Su uniforme y zapatos estan desgastados, manchados y un poco sucios y
se observa descuido en su arreglo general. Su cara y manos también estan sucios y se le solicita
que se lave antes de iniciar la sesion. Durante la sesion, se muestra inquieto, curioso y se distrae

con facilidad. Aun asi, se interesépor el juego dirigido y completd la actividad.
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4.1.3 Historia del problema actual

El paciente ingreso a estudiar en Colegio Las Vistas a la edad de cinco afios en el grado de
preparatoria. Desde el inicio, manifestdé problemas conductuales y de adaptacién. También se
comenzo6 a manifestar la dificultad de aprendizaje. Se decidid que repitiera el grado en 2016 para
completar el proceso de adaptacion escolar. En 2017, curso primer grado mostrando la misma
conducta y dificultad de aprendizaje de los afos anteriores. Actualmente, cursa segundo primaria
y cuenta con una adecuacion curricular. Aunque su conducta ha mejorado de forma moderada,

aun no puede leer ni ejecutar operaciones matematicas basicas.

4.1.4 Historia familiar

Estructura familiar

Manuel vive en una familia nuclear (padre, madre y tres hermanos mayores) en un residencial
cercano a las instalaciones del Colegio Las Vistas. EIl nivel socioeconémico de la familia es
medio-alto. Segun indican el padre y el paciente, viven en armonia y no hay problemas entre
ellos, a excepcién de la relacion entre el paciente y su hermano mayor con quien pelea
constantemente, aunque hay una actitud de respeto y afecto entre ambos. El paciente comparte el
dormitorio con el hermano mayor. Los padres trabajan todo el dia en un colegio de su propiedad
y pasan poco tiempo con el paciente. Cuando sale del colegio, los cuidadores son sus hermanos,

Elias y Luz quienes estudian en el mismo establecimiento.
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Genograma

Imagen 2

Genograma de la Familia Lopez
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Fuente: Elaboracién propia.

4.1.5 Historia clinica

Historia pre-natal

El embarazo no fue planificado, sin embargo, fue recibido con agrado. La salud fisica de la
madre era buena. Emocionalmente, se alteraba por enojos que no especifico el padre. Los padres
ya tenian tres hijos y ningun aborto. Al inicio del embarazo la madre tenia 25 afios de edad y el

padre tenia 38. Durante el embarazo, la madre trabajo como maestra en un colegio privado. El
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embaraz6 transcurrié sin complicaciones, llegando a término. La madre no sufrié ninguna

enfermedad por lo que no ingiri6 ningun tipo de medicamento adicional al cuidado prenatal.

Peri-natal

El parto fue eutocico. El paciente nacié a las 40 semanas de gestacion, pesando al nacer nueve
libras. No hay dato de talla. El paciente no sufri6 complicaciones durante el nacimiento. Su

coloracion al nacer fue normal y llor6 al nacer. El paciente naci6 en un sanatorio privado.

Post-natal

La salud del paciente después del nacimiento fue buena por lo que no hubo necesidad de

hospitalizacién. Cuenta con su registro de vacunas completo.

Desarrollo motor

El padre no proveyo suficiente informacion sobre el desarrollo motor del paciente. Se sent6 con
ayuda a los cuatro meses de edad. A los doce meses de edad se sent6 sin ayuda y comenzé a
pararse con ayuda. Inicié el gateo a los siete meses de edad hasta los doce meses. Camino sin

ayuda al afio y medio de edad y corrio a los dos afios de edad.

Desarrollo del lenguaje

Balbuceo a los tres meses de edad y se hizo entender con claridad a los dos afios. El paciente aln
tiene problemas de pronunciacion. No puede pronunciar silabas que inician con “tr” y tampoco
pronuncia bien el sonido “r”, omite sonido ““s” al final de las palabras. Tiene dificultad para
narrar acontecimientos o historias. No ubica adecuadamente el tiempo en sus narraciones. Ej.:
“Mafana fui...”. “Manuel, ;Cuando fuiste a la playa? Manuel: Ayer”. Le cuesta seguir
instrucciones. Comprende relatos simples. No hay fluidez en la comunicacion. Tartamudea y en
ocasiones no se entiende lo que dice.
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Habitos de alimentacion y suefio

Recibio lactancia materna desde el nacimiento y se le destetd a los 5 afios de edad. Inicio la
ingesta de alimentos sélidos a los seis meses de edad con papillas. Sus habitos de suefio son
normales. Se acuesta a las ocho de la noche y se levanta a las seis de la mafana. Comparte

dormitorio con hermano mayor.

Control de esfinteres

Control¢ esfinteres diurno y nocturno a los cuatro afios de edad tanto en la miccion y defecacion.

El método de ensefianza fue llevandolo al bafio. No mostr6 problemas de entrenamiento.

Autonomia

Come solo, se bafa y se viste solo pero no puede amarrarse los zapatos solo.

Atencién y Memoria

No retiene la informacion que se le da y olvida cosas con facilidad. A veces recuerda lo que hizo
anteriormente o presta atencion cuando se le habla. Se le dificulta responder preguntas con
facilidad.

Relaciones sociales

Es un nifio con un humor y afecto generalmente alegre. Aunque su juego es muy dinamico con
sus compafieros, también es muy brusco. Suele lastimar a sus comparieros de manera voluntaria
e involuntaria. Debido a esto, algunos compafieros lo rechazan. También hay agresividad en su
relacién con el medio ambiente. Se ha dado muy poca informacion sobre sexualidad y él no
manifiesta mucha curiosidad al respecto. Quien proporciona este tipo de informacion es la
madre.
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Conducta

El paciente generalmente es sociable y amable, pero se ha observado que dice mentiras, alega o
maltrata a comparfieros y a hermanos mayores, algunas veces toma objetos que no le pertenecen y

hay mucha agresividad. No acepta las reglas y es bastante distraido e impulsivo.

Sentimientos

El estado de animo del paciente es generalmente alegre y desenvuelto, pero también se irrita y
llora con facilidad cuando se le llama la atencion o se frustra. Lo intimidan los regafios y tiene

variaciones bruscas de humor cuando lo molestan.

Juego y ocio

Le gusta jugar con carritos, trompo y le gusta correr. Cuando juega acompafiado se comporta de

manera brusca y es agresivo.

4.1.6 Historial médico

El paciente no ha padecido enfermedades, ni ha sufrido accidentes. No ha sido hospitalizado ni
utiliza medicamentos. Se indica que tanto el padre como hermanos mayores del paciente

evidencia problemas de habla, del mismo tipo del paciente.

4.1.7 Historia escolar

El paciente inicid la etapa escolar a los cinco afios de edad en preparatoria. En el primer afio no
logré adaptarse y repitié preparatoria. Desde el inicio se evidencio dificultad en el aprendizaje.
En preparatoria se le refirid a Hospital Roosevelt y a la institucion Alida Espafa para evaluacion

neuroldgica pero los padres no le dieron seguimiento. Actualmente cursa segundo primaria,
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aunque no puede leer ni realizar operaciones matematicas basicas. Cuenta con una adecuacion
curricular en Comunicacion y Lenguaje y Mateméticas. Ademas del problema de aprendizaje, el
paciente manifiesta agresividad, berrinches, violencia y falta de seguimiento de instrucciones. Su
relacién con su maestra es buena y la relacion con sus comparfieros es regular debido a que sus

juegos son bruscos y les pega.
Se sienta en el escritorio de adelante en el centro del saldén. Se sale de clases, no pone atencion a

explicaciones y trabaja bien Gnicamente cuando se le da seguimiento individual. Su rendimiento

escolar es bajo.

4.2Pruebas aplicadas

4.2.1 Basicas

Entrevista inicial con padres y paciente

Es una conversacion y/o interaccién personal que se utiliza para dar la bienvenida, establecer
rapport y recabar la mayor cantidad de informacion y conocimiento personal sobre el sujeto en un
breve espacio de tiempo posible. Esta herramienta fue elaborada por el grupo de estudiantes de
Préactica Profesional.

Entrevista a maestro
El objetivo de esta entrevista es conocer el funcionamiento, estrategia, planes de trabajo de la

maestra utilizados para apoyar al paciente, la relacion entre maestra y paciente y la convivencia

en el contexto escolar.
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Observacion en clase

El objetivo de esta entrevista es conocer el funcionamiento, estrategia, planes de trabajo de la
maestra utilizados para apoyar al paciente, la relacion entre maestra y paciente y la convivencia
en el contexto escolar. Esta fue elaborada por el grupo de estudiantes de Préctica Profesional.
Observacion durante el recreo

Es util para observar los comportamientos sociales de los nifios, sus tendencias a pelear, ademas

de sus comportamientos prosociales y de liderazgo. Esta escala de observacion fue elaborada por

el grupo de estudiantes de Practica Profesional.

4.2.2 Proyectivas

Test de la Figura Humana de Koppitz

Es un instrumento que permite valorar tanto aspectos de maduracion como intelectuales y
emocionales. Esta prueba calificada a través de la técnica de Elizabeth Koppitz, permite evaluar

aspectos emocionales, asi como de la maduracién percepto-motora y cognoscitiva.

Test de la Familia

Es una prueba de personalidad desarrollada por Louis Corman en 1961, que puede administrarse
a los nifios de cinco afios hasta la adolescencia. Posibilita la libre expresion de los sentimientos

de los menores hacia sus familiares, especialmente de sus progenitores y refleja, ademas, la

situacion en la que se colocan ellos mismos con su medio doméstico.
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Figura Humana de Goodenough

Sus autores son F.L Goodenough y D.B. Harris. Es un test aplicable a nifios entre 3 y 15 afios de
edad. Desde los dibujos se busca examinar el nivel intelectual de los nifios, al igual que estudiar
las disminuciones auditivas o deficiencias neuroldgicas. Se utiliza también para problemas de

personalidad y adaptacion, la delincuencia, entendimiento del caracter, o proyeccion.

4.2.3 Habilidades generales

Matrices progresivas de Raven, escala general

Es una prueba creada por J. C. Raven en 1938 y mide la capacidad eductiva, que se define como
la aptitud para establecer relaciones y formular correlatos, a partir de items de informacion. Este

es uno de los componentes principales de la inteligencia general y del factor g.

Test de Habilidad General, Serie Verbal, Pintner-Durost

Creado por R. Pintner y W. Durost, es una prueba verbal que requiere de la comprension del
idioma y de la capacidad para seguir instrucciones orales. Consta en su totalidad de graficos que

miden la habilidad general del paciente.

Test visomotor de Bender Koppitz

Creado originalmente por L. Bender y modificado por Elizabeth Munsterberg Koppitz, refleja el
nivel de madurez del nifio en la percepcion viso-motriz y puede revelar posibles disfunciones
en la misma. Puede ser empleado como un test de personalidad (factores emocionales y
actitudes) y también como test de sondeo para detectar nifios con problemas de

aprendizaje.
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4.2.4 Funciones ejecutivas

Test Factor AT 76-2

Es utilizada por el Instituto de Psicologia y Antropologia de la Universidad Rafael Landivar en
Quetzaltenango. Esta prueba mide dos aspectos en la atencion: el aspecto cuantitativo indica la
capacidad de abstraerse sobre un trabajo determinado y el cualitativo, sefiala la amplitud del

campo de la conciencia.

4.2.5 Especificas

MAPSI de Lecto-Escritura

Mide habilidades para la lectura oral como reconocimiento de letras, silabas y palabras y la
secuenciacion de silabas y palabras; también evalta la lectura comprensiva en tres aspectos:
comprension literaria, vocabulario e inferencias. Por ultimo, mide la escritura de palabras sueltas

y parrafos a través del dictado.
MAPSI de Matemaética
Evalua escritura de cantidades a traveés del dictado, operaciones basicas (sumas, restas,

multiplicaciones y divisiones), operaciones con fracciones, problemas narrativosy conocimiento

de medidas y monedas
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4.2.6 Complementarias

Escala de comportamiento Ned Owens

Prueba desarrollada por Ned Owens y Betty White Owens, es dirigida a padres y maestros de
NNA, mide los niveles de dificultad para prestar atencién, conducta impulsiva, hiperactividad
motriz, conducta regresiva, dificultad escolar, temores, problemas de autoestima,
comportamiento perturbador, necedad y comportamiento disocial. Estos factores pueden ayudar

a identificar problemas de conducta en NNA.

Escala de Conners para padres y maestros

Su autor es C. Keith Conners (1989). Es un instrumento Util, cuyo objetivo es detectar problemas
de conducta, hiperactividad y desatencién, problemas asociados, mediante la evaluacion de la

informacidn recogida de padres y profesores.

Canales de Aprendizaje VAK (Visual-Auditivo-Kinestésico)

El test de estilos de aprendizaje VAK de Bandler y Grinder es un cuestionario que busca analizar
al estudiante desde su individualidad y preferencia para aprender, y diversidad de estilos de
aprendizaje a través de informacion recogida de padres y profesores.

Test de reproduccion de estructura ritmica

El test de reproduccion de estructuras ritmicas de Mira Stambak evalla la posibilidad de

aprehensién inmediata y la posibilidad de agrupar los golpes en subgrupos mas o menos largos y

complejos.
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Escala de Kwint

Esta prueba de L. W. Kwint evalGa el desarrollo psicomotor del nifio o sus competencias

motoras. Especificamente evalla la imitacion de la motricidad facial.

4.3 Presentacion de resultados

4.3.1 Basicas

Entrevista inicial

El padre se presentd a la entrevista inicial. Se encuentra ubicado en tiempo y espacio; su
apariencia e higiene son aceptables y estan de acuerdo con su nivel socioeconémico. Se
evidencia problema de habla similar al del paciente. No provee la informacién completa sobre el
paciente y no manifiesta el motivo de consulta real. EI paciente por el contrario se presenta a la
sesion con su uniforme sucio y desgastado. Luce ubicado en tiempo y espacio. Se muestra muy
curioso por los materiales que se encuentran en el salon y desea jugar. Se trabaja juego dirigido

mientras se realiza la entrevista inicial.

Entrevista a Maestra de Grado

La maestra refiere que en el area cognitiva el paciente comprende el concepto de causa-efecto, a
veces retiene y recupera informacion, logra crear historias con secuencia légica, es capaz de
desempefiar dos funciones a la vez, clasifica, ordena y reproduce patrones y reflexiona sobre
pensamientos y emociones. Sin embargo, no logra identificar la funcion de objetos en su
contexto, ni da solucién a problemas de la vida diaria, no realiza comparaciones logicas, no es

capaz de hacer inferencias, ni interpreta informacion.
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En el desarrollo socio-emocional, el paciente logra interactuar con sus comparieros y expresa sus
emociones y frustracion con facilidad, aunque no es participativo en clase, ni empatico y le cuesta

adaptarse a los cambios.

En cuanto al desarrollo motriz, puede moldear plasticina, agarra el lapiz correctamente, abre y
desenrosca, abotona y desabotona, sube y baja cremalleras, tapa y destapa y coordina mano y 0jo
para comer y copiar del pizarron. Sin embargo, se le dificulta el movimiento de pinza e insertar

cuencas en un hilo.

En el desarrollo del lenguaje, conversa y responde a preguntas orales, reproduce
sonidosonomatopéyicos y narra historias basicas sin muchos detalles. No articula el sonido de
fonemas o palabras correctamente, ni se expresa correctamente en publico, no hay fluidez verbal
ni sigue instrucciones. Su vocabulario es muy limitado para su edad y se le dificulta comprender
y dar explicaciones. Se refirié a Hospital Roosevelt para evaluacion neuropsicolégica y de habla.

En el aspecto conductual, a veces muestra respeto por la autoridad, respeta ideas y opiniones de
los demas y respeta las normas y ejerce un liderazgo positivo. Se enoja con facilidad, es
hiperactivo y manifiesta episodios de agresividad. No recibe la correccion con respeto, no se
comporta correctamente en clase, no sigue instrucciones dentro y fuera de clase ni logra controlar

sus emociones con facilidad.

En su desarrollo fisico, muestra problema fonol6gico y motor, le falta coordinacion. En su
higiene personal, no se presenta limpio todos los dias, no logra mantener su lugar de trabajo en

limpio ni mantiene orden en sus tareas y trabajo en clase.

Observacion en clase

Durante la observacion, el paciente ingresd al salén de clase puntualmente, tenia su material

completo. Sin embargo, no se mantiene atento a las explicaciones, no participa de forma activa

en la clase, no sigue la secuencia de actividades, parece no comprender las instrucciones, no
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puede realizar las actividades sin distraerse en clase, no termina el trabajo en el tiempo
establecido, no sigue instrucciones, no hay motivacién hacia la actividad ni es autonomo al

realizar las actividades. No ayuda a sus compafieros.

Observacion durante el recreo

Lo primero que hace al sonar el timbre para el recreo es correr, sale corriendo del salén. Inicia el
juego en el patio con comparieritos lo que incluye correr y pelear. No tiene un grupo fijo de
amigos y come su refaccion durante el juego. Al sonar el timbre para terminar el recreo, le cuesta

dejar de jugar y entrar al salén.

4.3.2 Proyectivas

Test Figura Humana de Koppitz

La prueba muestra que el paciente tiene una actitud de ataque, es decidido y fuerte con un firme
control de la conducta. Es perseverante y muestra seguridad. Su dibujo muestra una conducta o
comportamiento controlado. Hay tendencia a la extroversion. Es autodirigido y centrado en si
mismo orientado hacia la fantasia. Hay una satisfaccion genuina con el rol sexual y le concede

mayor autoridad social o intelectual a la figura masculina.

Por otro lado, el paciente se muestra agresivo con temor a la despersonalizacion. Existe una
barrera entre la persona y el ambiente. Hay necesidad de aislamiento y de proteccidon frente a las
presiones externas. Manifiesta tendencia al negativismo o a la rebelion. Se observa un indice de
infantilismo.

El paciente tiene un sentimiento de deficiencia, debilidad y muestra dificultad de contacto a
través de actividades manipuladoras. Hay falta de confianza en los contactos sociales y en su

productividad. Necesita apoyo en la realidad.
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Test de la Familia

Paciente ubicado y en contacto con la realidad. Hay indicios de audacia, determinacion, decision
y asertividad.La hermana mayor es la figura valorizada, aunque hay conflictos emocionales con
ella. La figura desvalorizada es la del hermano mayor y hay falta de comunicacion con él. Hay
fuerte tendencia a replegarse. Ha perdido parte de su espontaneidad debido a las reglas. Llama la
atencion la ausencia de padres en el dibujo.No desea escuchar lo que los demas dicen y hay fuerte
inmovilidad con dificultad para conectarse al mundo y a las demas personas, asi como
sentimientos de inadecuacion o culpa por no poder actuar correctamente o por incapacidad para

actuar. Muestra agresividad, violencia y dificultad en el control de los impulsos.

4.3.3 Pruebas para determinar habilidades generales

Test Figura Humana de Goodenough

La prueba dio un resultado de 29 puntos que indican una edad mental de 10 afios tres meses y un
cociente intelectual de 94 puntos. EIl resultado lo sitla en un rango de inteligencia de bajo a

normal.

Test Elemental PintnerDurost, Escala 1: Forma A

El paciente se mostr6 mas incomodo al realizar esta prueba y quiso abandonarla a la mitad. En la
serie de nimeros ya no pudo continuar porque no se sintié seguro de sus respuestas. Los
resultados presentan una media estandar de 101 puntos lo cual indica una edad mental de 6 afios
con 11 meses y un cociente intelectual de 84 puntos que ubica al paciente en un nivel de

inteligencia media baja.

Matrices Progresivas de Raven, escala especial
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Durante la prueba el paciente respondié de forma intuitiva y répida sin reflexionar en las
respuestas, lucia concentrado, dispuesto e interesado. Estuvo tranquilo y su perseverancia fue
uniforme. La prueba fue completada en seis minutos y obtuvo un puntaje total de 19, las
discrepancias se encuentran en 0, -2, -2 que indica que la prueba es confiable. EI percentil
obtenido es de 25 y ubica al paciente en un rango IV con un nivel de inteligencia decididamente

inferior a la media.

Test Perceptivo Viso-motriz de Bender-Koppitz

Durante la prueba el paciente trabaja de prisa sin mirar detenidamente las figuras. Muestra pobre
control interno y/o coordinacion viso-motriz inmadura. Lucio frustrado y fue empeorando sus
dibujos, también hay falta de atencién. Comete errores por descuido y omite detalles. El tiempo
utilizado para las pruebas es de cinco minutos habiendo obtenido 8 puntos. Esto muestra una
edad equivalente de 6 a 6.5 afos de edad y un nivel de inteligencia de entre 80-90. Esto indica un

nivel de inteligencia por debajo dela media.

El orden de las figuras es confuso, sin ningin orden Idgico en la hoja de papel lo que demuestra
falta de capacidad para planificar, ordenar el material y posible confusion mental. Demuestra
impulsividad en algunos de los dibujos donde dibuja rayas en vez de circulos, posiblemente
tratando de evitar lo que se le pide. Al aumentar progresivamente el tamafio de circulos se puede
observar baja tolerancia a la frustracion y tendencia a la explosividad. Uno o mas dibujos son la
mitad que el modelo lo cual indica ansiedad y conducta retraida. Hubo segunda tentativa en uno
de los dibujos indicando que sabe que no lo hace bien, pero es impulsivo y le falta el control
interno necesario para borrar y corregir cuidadosamente la parte incorrecta. No termina lo que le

resulta dificil y abandona. Emple6 dos hojas indicando impulsividad y conducta “actingout”.

4.3.4 Funciones ejecutivas

Test de Atencién Factor AT 76-2
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El punteo en el aspecto cuantitativo es de 13.8 lo cual indica un grado de abstraccion sobre un
trabajo determinado (profundidad de la atencion) del paciente de un 90%. Sin embargo, en la
amplitud del campo de la conciencia (cualidad de la concentracion) obtuvo 852 puntos
equivalente a un 27% que estd muy por debajo de lo esperado. Esto quiere decir que el paciente
logra permanecer atento por un periodo de tiempo aceptable pero la calidad de su atencion es

muy baja.

4.3.5 Especificas

Prueba MAPSI de Lecto-Escritura

Inicialmente, se le aplicd la prueba correspondiente a Primer Grado, pero el paciente no logré
realizar ninguna de las actividades de Primero que incluian lectura en voz alta, comprension de
lectura, dictado de palabras y de parrafo, por lo que se le aplicd la prueba de Preparatoria. Las
areas evaluadas son: juicio y razonamiento, ejecucion motora, comprension oral, vocabulario,
memoria, prueba auditiva, percepcién visual, lectura oral y escritura.  El paciente obtuvo un
punteo total de 36 puntos que lo ubican dos grados debajo del grado de Preparatoria en su

habilidad lectora.

Se observd que el paciente no hacia ningun esfuerzo por responder la prueba. Su respuesta en las
respuestas incorrectas fue: “No sé”. Esto no le causo frustracion, lo tomé de forma muy natural.
No lucia preocupado ni nervioso. A continuacion, desglose de punteo por areas.

Prueba MAPSI de Matematica

Se le aplico la prueba de primero primaria y se evaluaron las areas de identificacion de digitos,
dictado de cantidades, sumas, restas, categorizacion por forma, tamafio, cantidad y posicion,
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secuenciacion, correspondencia, conteo y escritos de digitos. El resultado total fue de 40% que lo
ubica dos grados por debajo del grado evaluado en su habilidad matematica.

Para la identificacion de digitos el paciente siempre conto con los dedos antes de dar el resultado,
asi como en las operaciones suma y resta, asimismo en el conteo y escrito de digitos. También se
identifico dificultad en lateralidad. En esta prueba el paciente mostré mas interés y dedicd més

tiempo a meditar en sus respuestas.

4.3.6 Complementarias

Escala de comportamiento de Ned Owens ADD

Se aplico a maestra de grado y padres de familia del paciente. Los resultados obtenidos de padres
y maestra tienen discrepancias por lo que se sacO un promedio. Los padres tienen a minimizar

los problemas conductuales del paciente como se ha evidenciado desde la entrevista inicial.

Los aspectos de dificultad para prestar atencion y conducta impulsiva estan arriba de 15 puntos lo
que indica riesgo moderado para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. También

se puede evidenciar el puntaje alto en dificultad escolar, en necedad y conducta disocial.

Escala de Conners para Padres y Maestros

Se aplico tanto a padres como maestra de grado. De acuerdo a la tabla de evaluacion, la prueba
aplicada a la maestra indica un resultado de 23 puntos. Esto ubica al paciente bajo sospecha de
indice de déficit de atencion con hiperactividad. Sin embargo, la prueba aplicada a padres
unicamente dio un resultado de 9 puntos. De nuevo, se observa discrepancia entre los resultados

de maestra y padres.

Test VAK Escolar (Canales de Aprendizaje)
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Se aplico tanto a padres como a maestra de grado debido a que el paciente ain no puede leer.
Los resultados de la prueba aplicada a maestra indican que el canal sensorial predominante en el
alumno es el auditivo como primera opcion con 18 puntos, el kinestésico con 17 puntos y por
ultimo el visual con 14 puntos.

Segun el padre de familia el canal sensorial predominante en el paciente es el visual con 24
puntos, el kinestésico con 22 y el auditivo con 18 puntos.

Ambos coinciden en el segundo canal sensorial que es el kinestésico.

Test de Kwint

Durante esta prueba el paciente estuvo atento e intentd realizar todas las actividades. Se pudo
identificar que hay problemas con identificar lateralidad. Realizé todas las actividades con éxito
a excepcion de la pronunciacion de los sonidos “drrrrrrr” y “rrrrrr”. Lo intentd varias veces, pero

nunca lo logro.

Test de reproduccion de estructura ritmica

Para esta prueba la evaluadora utiliz6 sus manos para palmear, reproduciendo las estructuras
ritmicas indicadas en la misma. En algunos casos se le repitié dos y tres veces la estructura que
se le dificultd. Logro reproducir con éxito todas las estructuras de cuatro golpes o menos y
fracaso en las estructuras con mas golpes.Para la edad del paciente se espera que tenga éxito en

estructuras de cinco o hasta seis golpes.

4.4. Impresion diagndstica

De acuerdo a los resultados de las pruebas aplicadas, Manuel Lopez de 9 afios 8 meses al
momento de las pruebas, quien cursa segundo primaria, presenta dificultad para el aprendizaje
de la lectoescritura y el area numérica, cumpliendo con los criterios minimos necesarios segun el

DSM-5 para los siguientes diagnosticos:
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4.4.1 Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) con gravedad
actual leve 318.0 (F70), (pp. 33-36, DSM-5)

La American PsychiatricAssociation (2014) enumera los siguientes criterios diagndsticos:

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual, el comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico.
Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

1. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento la resolucion de
problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

2. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento
de los estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o més actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion,
la participacion social y la vida independiente en multiples entornos, tales como el
hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

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

(p. 33)
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Tabla 2

Escala de gravedad de la Discapacidad Intelectual

Gravedad Dominio conceptual Dominio social Dominio practico
Dificultades de Es inmaduro en cuanto a Puede funcionar
aprendizaje de las las relaciones sociales. La | apropiadamente en el
aptitudes académicas comunicacién, la cuidado personal.
relativas a la lectura, la conversacion y el lenguaje | Habilidades recreativas
escritura, la aritmética, el son mas concretos e similares a otros de su edad
tiempo o el dinero. inmaduros que lo esperado | aunque necesita ayuda en lo
En adultos alteracion del para la edad. Puede haber | relacionado con el bienestar
pensamiento abstracto, de dificultades de regulacion y organizacion del ocio.
la planificacion (funcion de la emocién y del Necesitan ayuda en tareas
ejecutiva), definicion de comportamiento de forma | complejas en comparacion
estrategias, la apropiada. Comprension con iguales. Cuando son

Leve determinacion de limitada del riesgo en adultos necesitan ayuda en

prioridades, flexibilidad
cognitiva, memoria a corto
plazo asi como del uso
funcional de las aptitudes

académicas.

situaciones sociales, juicio
social inmaduro, corre el
riesgo de ser manipulado

por otros (ingenuidad).

compra, transporte,
organizacion doméstica,
cuidado de los hijos,
preparacion de los alimentos
gestion bancaria y del
dinero.

Necesitan ayuda para tomar
decisiones sobre cuidado de
la salud, temas legales,
realizar actividades que
requieren habilidades y para

criar una familia.

Fuente: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014). (5% Ed.). Espafa: Editorial

Médica Panamericana, p. 35.
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4.4.2 Dificultades en el aprendizaje de la lectura y matematicas

DSM-V (2014), debido al diagndstico anterior, se presentan dificultades para el aprendizaje de la
lectura y la matematica que incluyen los siguientes criterios:

Lectura

1. Lectura de palabras imprecisa (con frecuencia adivina palabras).

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee.

3. Dificultades ortograficas (p.ej.,, puede afadir, omitir o sustituir vocales o
consonantes).

Matemaética

1. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el célculo (p. €j.,
comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones, cuenta con los dedos para
sumar nameros de un solo digito en lugar de recordar la operacion matematica como
hacen sus iguales, se pierde en el célculo aritmético y puede intercambiar los
procedimientos).

2. Dificultades con el razonamiento matematico (p. €j., tiene gran dificultad para aplicar
los conceptos, hechos u operaciones matematicas para resolver problemas
cuantitativos).

Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado cuantificable por

debajo de lo esperado para la edad cronologica del individuo e interfieren

significativamente con el rendimiento académico o laboral, o con las actividades de la
vida cotidiana, que se confirman con medidas (pruebas) estandarizadas administradas

individualmente y una evaluacion clinica integral (pp. 66-68)
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4.5 Recomendaciones

4.5.1 Para los padres del paciente

e Dele tareas a su hijo. Tenga presente su edad cronoldgica y mental, su capacidad de atencion
y sus habilidades. Divida las tareas en pasos. Por ejemplo, si la tarea es poner la mesa, pidale
primero sacar la cantidad apropiada de servilletas. Después, poner una servilleta en cada
puesto. Haga lo mismo con los cubiertos, uno por uno. Expliquele lo que debe hacer, paso por
paso. Demuéstrele coémo hacerlo. Ayudele cuando sea necesario.

e Averigue cudles son las destrezas que esta aprendiendo su hijo en la escuela. Busque maneras
de aplicar esas destrezas en casa. Por ejemplo, si el maestro esta trabajando sobre el manejo
del dinero, lleve a su nifio al supermercado. Ayudele a contar el dinero para pagar la cuenta 'y
a contar el cambio.

e Busque oportunidades dentro de su comunidad para actividades sociales (grupos Scout,
actividades culturales o deportivas). Esto ayudara a su nifio a desarrollar destrezas sociales y a
divertirse.

e Reunase con la escuela y desarrolle un plan educacional para tratar las necesidades de su hijo.
Manténgase en contacto con los maestros de su hijo. Ofrezca su apoyo y averigiie cémo
puede reforzar el aprendizaje escolar de su hijo en casa.

e No lo subestime. Su hijo va a desarrollar sus habilidades de manera mas lenta por lo que hay
que ser comprensivo y tener mucha paciencia. Tampoco permita que nadie le haga de menos.

¢ No le sobreproteja. La ayuda de los padres ha de limitarse Unicamente a aquellas tareas que
no pueda desarrollar por si solo. De lo contario, su hijo no avanzara, sino que se habra
acostumbrado a tener todo hecho sin ningun esfuerzo.

e Las preocupaciones escolares no deben convertirse en punto focal de la mayoria de
discusiones entre usted y su hijo. El ya tiene problemas con la escuela, por lo tanto, continuar
recordando en casa los problemas ocurridos en la escuela s6lo lo hace sentirse méas derrotado.

e Es necesario encontrar actividades fuera de la escuela que ayuden a su hijo a desarrollar una

autoestima positiva. Mientras que un nifio puede ser un mal lector, no hay ninguna razén por
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la que no pueda convertirse en un experto en karate, gimnasia, tocar la guitarra o piano,
pintura, etc. Todo el mundo tiene que desarrollar un sentido de dominio y fortaleza.

e Aunque los padres no son los maestros de su hijo, debe haber un equilibrio entre la ayuda que
le pueden prestar en casa y la independencia que él debe desarrollar. A veces hay que
ayudarle con alguna tarea, sin dejar de fomentar su independencia y autonomia.

e Cuando tiene que hacer una tarea, la ayuda debe ser para reforzar lo que aprendio en la
escuela o para darle los recursos que necesita para realizarla. Si usted le resuelve los
ejercicios asignados, el maestro no sabra cudles son las dificultades y &rea de debilidad.

e Ofrecer los recursos también significa dejar que un nifio cometa errores y darle la oportunidad
de que los corrija de manera independiente. Obsérvelo y si va a ayudar que sélo sea para
darle alternativas, déjelo que él escoja la que considere méas adecuada.

e Cuando su hijo tiene tareas para casa, procure que las haga en el mejor momento, cuando él
estd méas atento. Debido a que tiene dificultad para mantener la atencion, procure dividir las
tareas para que tenga un corto descanso cada 15 o 20 minutos. Procure que su hijo tenga
tiempo para jugar y no pasar toda la tarde y parte de la noche haciendo tarea.

e Procure que el ambiente para hacer tareas sea el adecuado, evitando distractores como la
television o la radio, revisar que haya suficiente iluminacion y que no haya objetos que
puedan distraerlo sobre la mesa de trabajo.

e Procure tener todos los materiales necesarios en un solo lugar para evitar pérdida de tiempo

en el inicio.

Para ayudar en Lectura

e Es recomendable escuchar a su hijo leer unos minutos cada noche, repasando las palabras de
ortografia.

e También es importante que usted le lea a él una historia o una parte de la historia.

e Cuando lean juntos, asegurese que el texto sea de poca dificultad para él o de lo contrario

puede causar frustracion en él y que pierda el gusto por leer.
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e Realicen lecturas simultaneas. Esto quiere decir que durante la lectura cambien de voz y de
entonacion (tratar de actuar la voz de los personajes). Esto es muy divertido y ayuda a la

mejor comprension.

Para ayudar en la escritura

e Cada noche pueden revisar la correcta escritura de una palabra y la noche siguiente, revisar
las palabras que se han aprendido durante la semana.

e Pidale que escriba la palabra correctamente en tarjetitas de “Post-it” o papeles de colores
pequefios, asi pueden hacer un pequefio libro con las palabras aprendidas.

e Luego pidale que él le dicte una oracion que contenga la palabra y usted la escribe y

viceversa.

Para ayudar en Matematica

e Utilice materiales que su hijo pueda manipular para hacer célculos, por ejemplo: frijoles,
maiz, fosforos, etc.

e Dele ejemplos concretos (problemas de la vida real), por ejemplo: pueden simular compras en
la tienda 0 mercado.

e Repasen en casa solo un concepto a la vez. Ejemplo: repasen conteo de 2 en 2 hasta el 100 a
fondo y hasta que lo sepa bien, pasan a conteo de 3 en 3.

e Pidale a su hijo que trabaje en la cocina con usted horneando galletas o panqueques con el fin
de permitirle realizar las medidas que refuercen algunos conceptos matematicos.

e Jueguen juntos a las cartas, dados y otros juegos de mesa.

e EIl uso de una agenda para mantener comunicacion entre maestra y padres ayudara a
supervisar el rendimiento de su hijo.

e Es recomendable establecer un sistema de rutinas y horarios para levantarse por la mafana y

para realizar sus responsabilidades. Esto le ayudard a organizarse, a recuperar su
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independencia y autoestima de una forma positiva. Pueden colocar su horario de actividades
escritas en letras grandes en la pared de su cuarto, refrigerador y otro lugar visible de la casa.
e Se puede colocar un tablero de anuncios con anotaciones para recordarle a su hijo sus
horarios, citas, tareas o fechas de vencimiento de los proyectos. Esto le ayudard a establecer
una rutina y servira de recordatorio constante.
e Una vez que un problema de aprendizaje ha sido diagnosticado (lectura, escritura y/o
matematicas) y un programa de intervencion educativo ha sido creado, es importante darle a

su hijo y al maestro el tiempo suficiente para mostrar una mejoria.

4.5.2 Para los maestros

e Establezca reglas de comportamiento y rutinas desde el comienzo del afio escolar. Es
importante que el alumno conozca los procedimientos dentro del aula y las consecuencias que
implican no cumplirlos, asi como las del quebrantamiento de reglas. Sea claro y explicito, asi
como consecuente en sus indicaciones.

e Informese al maximo sobre la discapacidad intelectual, incluyendo técnicas y estrategias
pedagogicas especificas para apoyar al alumno.

e Reconozca que usted puede hacer una gran diferencia en la vida de este alumno. Averigle
cuales son las capacidades e intereses del alumno y apodyese en ellos. Proporcione
oportunidades para el éxito.

e Comience las clases a partir de un contenido conocido, en un estilo de repaso de lo aprendido
para luego ir poco a poco introduciendo nuevos.

e Al inicio de cada leccion repase los contenidos y habilidades aprendidas en la leccion anterior
y comente cémo se relacionan con la leccidén de hoy. De esta manera, las relaciones entre
diferentes contenidos seran mas evidentes, lo que facilita su retencion.

e Escriba en el pizarrén un plan con los puntos méas importantes que se trataran durante la clase.
Debido a la dificultad del alumno, es mejor leerlos en voz alta guiando la lectura del pizarron
con un puntero. Recuerde que estructurar la clase le permite al alumno anticipar lo que

ocurrira 'y, por lo mismo, facilita su comprensién.
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En clase, demuestre lo que desea decir en lugar de limitarse a dar instrucciones verbales. En
lugar de relatar informacion verbalmente, muestre una foto. Y en lugar de solo presentar una
foto, proporcione al alumno materiales y experiencias practicas. Por ejemplo, para ensefiar
fracciones, no dibuje las figuras en la pizarra sino lleve piezas de “foamy” u otro material
colorido que el alumno pueda manipular.

Para ensefiar un proceso, realicelo usted primero frente al alumno y luego monitoree que él lo
hagan igual.

Divida las tareas nuevas o mas complejas en pasos mas pequefios. Demuestre los pasos. Haga
que el alumno los realice, uno por uno. Proporcione ayuda segn sea necesario.

Enséfiele al alumno destrezas para la vida diaria tales como las habilidades sociales.
Asimismo, permita la exploracién ocupacional cuando sea apropiado, de acuerdo a sus
habilidades y preferencias. Haga que el alumno participe en actividades en grupos o en
organizaciones.

Trabaje junto con los padres y demas personal escolar para crear e implementar un plan
educativo que permita satisfacer las necesidades del alumno. Comparta informacién en una
forma regular sobre cémo le va al alumno en la escuela y en casa.

Realice la adecuacion curricular correspondiente e informese de la manera en que debe ser
aplicada.

Refuerce los éxitos. Muy a menudo, los nifios con dificultades reciben una informacion clara
con respecto a sus fracasos. Por el contrario, pocas veces son reforzados por aquello que son
capaces de realizar.

Reconozca las actividades que el alumno realiza de manera exitosa 0 en las que obtiene
avances que, aunque pequefios, sean significativos. Esto le ayudara en el desarrollo de su
autoestima y seguridad personal, y a conocer sus fortalezas, lo que a su vez influird en su
manera de afrontar su propio déficit.

Los refuerzos (premios o reconocimientos) debe realizarlos cuando la situacion lo amerite y
de inmediato: cuando el alumno obtenga avances en su proceso de aprendizaje. El refuerzo

indiscriminado o desfasado en el tiempo se vuelve inefectivo (los nifios no saben qué es lo
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que se refuerza) e incluso contraproducente (pueden asociarlo equivocadamente a otra
conducta).

e Mantenga una relacion cercana y amable con el alumno. Su valorizacion positiva y
reconocimiento lo motivardn a seguir instrucciones y acatar normas. Por el contrario, si el
alumno se siente rechazado hara todo para merecer ese rechazo.

e Exija comportamientos apropiados con firmeza, pero sin incomodar al alumno o humillarlo
en frente del grupo. Escuchelo con paciencia y preguntele su opinion, pues los nifios
responden bien a los tratos amables.

e Mantenga contacto visual al hablarle y redirija su atencidon cada vez que sea necesario con
una sefial, tocandolo en el hombro o un chasquido de dedos. Estos pequefios gestos ayudaran
a centrarlo en la tarea. A principios de afio necesitara hacer esto varias veces.

e Respecto a las evaluaciones, corrija los ejercicios mas dificiles. Muestre como se resuelven y
aclare los malentendidos. De esta forma, se alivia la ansiedad que genera equivocarse y se
muestran los pasos para realizarlo correctamente. Esto es ain mas Gtil para el alumno si se
considera que tiene baja tolerancia a la frustracion, ya que no obtiene buenas notas y le cuesta
mucho superarlas.

e Obsérvelos constantemente. Monitoree los avances del alumno constantemente para
asegurarse que el nivel de dificultad de la actividad es el adecuado y que esté realizando y
avanzando en las actividades. Pase por su puesto y preguntele si comprendié la instruccion, si
tiene alguna pregunta o si puede verbalizar lo que esta haciendo y como lo esté realizando.
Asi podra tomar decisiones en momentos mas adecuados y precisos.

e Realice correccion adicional en su cuaderno y tareas. La correccion de cuaderno es una
estrategia que permite encontrar lo errores mas comunes que el alumno esta cometiendo, los
contenidos atrasados, dificultades en la escritura, entre otros. Esto también le ayudara a
definir estrategias remediales como la copia de otro cuaderno para completar, correccion de

errores, reedicion e, incluso, derivacion al departamento de orientacién escolar.

Para apoyar en lenguaje
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Ayude al alumno con apoyos visuales que representen el tema del que se habla: graficos,
dibujos, objetos, organizadores graficos y otros. Tenga en cuenta que los nifios con
dificultades de lenguaje pueden sentirse inseguros en situaciones en las que haya un gran
componente de discusion oral o de escritura.

En esas ocasiones conviene tener un control visual de los temas a tratar que se vaya
siguiendo. Esto les da una pauta para organizar lo que escuchan. Estas estrategias son adn
mas relevantes en los primeros afios de educacion, pues se puede apoyar al alumno mediante
el apoyo concreto (visual y tangible).

Corrija la comunicacion oral errénea o incompleta, modelando la expresion correcta. Repita
correctamente las producciones del alumno lo mas pronto posible. Sobre todo, realice
expansiones de lo dicho por el nifio; tanto de tipo gramatical como semantico. Por ejemplo,
si el nifio dice que los “murciégalos” chupan sangre, lo 6ptimo es que el profesor diga, “claro
hay murciélagos que chupan sangre y otros que comen frutas”. Por el contrario, lo
contraproducente es decirle, “no se dice murciégalo, estd mal dicho, repita, murci¢lago™. Esta
ultima conducta puede hacer que el alumno se sienta fracasado inhibiendo sus iniciativas
comunicativas.

Plantee preguntas abiertas de manera progresiva: esto favorecera, con el tiempo, una
comunicacion mas completa. Asi comience con preguntas cerradas, para que luego usted
como profesor construya un relato a partir de lo dicho por el alumno. De esta manera, usted
modela la forma de contestar preguntas abiertas que puede plantearle al nifio después. Por
ejemplo, le puede preguntar ;qué hiciste en el recreo?, “Jugué”, ;Con quién jugaste? “Con
Pedro y Camila” ;A qué jugaron? “A las pilladas” “Ah, entonces en el recreo jugaste con
Pedro y Camila a las pilladas, y ahora ;Qué vas a hacer?”.

Aproveche las situaciones de juego pues proporciona un contexto muy rico para el uso del
lenguaje. Amplie el lenguaje otorgando modelos de respuesta. Por ejemplo, cuando el
alumno esté jugando preguntele qué estd haciendo. Lo mas probable es que el nifio responda
“esto”, a lo que usted debe contribuir diciendo “claro, estas construyendo una torre con cubos
verdes, rojos y azules”.

Anime el uso del lenguaje para distintas funciones como describir experiencias,

acontecimientos y objetos (es bueno utilizar apoyo concreto como laminas), expresar
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sentimientos, realizar juicios y predicciones, contar cuentos, actividades donde deban
categorizar, etc.

Otdrguele el tiempo necesario para que pueda expresarse.

Muchas veces estos nifios demoran en contestar, haciendo sentir que el ritmo de la clase se
pierde. Para evitar esto, luego de un tiempo puede ayudar al alumno preguntandole ¢en qué
estds pensando? (con el fin de ayudarlo y no de presionarlo), antes de pasar a otro. Otra
estrategia es avisar con tiempo lo que se le va a preguntar. Por ejemplo, puede decir:
“Manuel, te voy a hacer una pregunta, escucha bien. Mientras Manuel piensa, comente que
necesitamos tiempo para pensar y buscar la respuesta correcta. Luego pida que conteste.

Este par de segundos le da un tiempo para organizar su respuesta. Cuando corresponda,
modele este “tiempo de pensar”. Diga “lo voy a pensar” y demore algunos segundos antes de
contestar una pregunta.

Otra manera de preguntar acerca de los cuentos es hacer preguntas siguiendo la secuencia de
la historia (qué pasé primero, qué después). Esto ayuda a crear una estrategia para recordar e
ir integrando los acontecimientos del cuento para luego contestar preguntas abiertas de
interpretacion que se basan en ellos. También se le puede pedir identificar frases absurdas
(palabras inadecuadas en el contexto), encontrar opuestos, descifrar incdgnitas, resolver
adivinanzas, etc.

Solicite al alumno que al pronunciar las palabras alargue los sonidos de las silabas
(<bbbbbrrrrrrraaaaaaa>) que observe las sensaciones que acompafian ese alargamiento
(cosquilleo en los labios, cosquilleo en el paladar, abrir la boca) incluso que le de un nombre
a la sensacion (hormigueo, cosquilleo...). Realice esta actividad frente a un espejo, que puede
estar ubicado detras de la puerta o en el rincon de lenguaje, para que vea cOmo se mueve su
boca al decir ciertas palabras. Este trabajo ayudara al alumno a obtener mayor conciencia de
los movimientos articulatorios que tienen lugar al pronunciar y de la estructura sonica de las
palabras (como estan compuestas por distintas silabas y sonidos). Este trabajo lo puede hacer

antes de salir a recreo con el nifio, es muy efectivo.
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Para apoyar en lectura

e Realice actividades donde el alumno tenga que reconocer sonidos finales, sonidos iniciales,
andlisis y sintesis de palabras, etc. Tome en cuenta que él requiere de mas practica y
estrategias que favorezcan el anélisis fonico y estructural de la decodificacion de palabras
para llegar a leer.

e Utilice una estrategia de ensefianza continua y sistematizada: primero vocales, luego
consonantes en silabas directas, luego en silabas complejas, etc. Recuerde que los nifios con
estas dificultades no aprenden a leer por descubrimiento, por lo que requieren de la mediacién
de un profesor apoyado por un especialista.

e Hablele al alumno de frente, mirdndole a los ojos, con una modalidad lenta, ritmica y bien
articulada. Esto fomentara un desarrollo linglistico adecuado.

e Desarrolle en el alumno la capacidad de escuchar. EI profesor es el encargado de modelar
esta capacidad en el dialogo diario, es decir, debe hacerle saber al nifio que lo escucha cuando
este habla y al mismo tiempo solicitarle que éste lo escuche cuando se dirige a ¢l “te estoy
escuchando”, “Manuel, escucha lo que te digo”, “Manuel, escucha a Diego”. Se debe
enfatizar en que la escucha atenta requiere de silencio de parte de los demas.

¢ Planifique en la escuela un tiempo de lectura donde ésta sea una actividad placentera.

e Recuerde que para superar los problemas de lectura hay que leer y mientras mas se lee, mas
se mejora la calidad de la lectura. Para practicar la lectura incluya, dentro de la hora de
lenguaje y de otras asignaturas, una actividad de lectura que esté en concordancia con los
objetivos de la clase o unidad. Para esto puede utilizar materiales diversos como reglas que
norman actividades, invitaciones, agradecimientos, comunicaciones, afiches, letreros,
registros experienciales, revistas, textos de asignaturas, etc.

e Por lo mismo, la seleccion de los textos debe ser la adecuada al nivel del alumno con un
vocabulario adecuado, frases cortas y una diagramacion poco recargada, letras grandes y
claras. Destine al menos semanalmente un tiempo determinado para esta actividad, ya sea a

través de visitas a la biblioteca, lectura silenciosa diaria, trabajo en rincones, etc.
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Lectura oral simultanea: El profesor y el alumno deben leer juntos un texto donde el profesor
guia con su dedo la lectura esperando lograr fluidez.

Lectura eco: Primero lee en voz alta el profesor y luego lee el alumno la misma frase
mostrando con su dedo las palabras leidas.

Lectura con apoyo: Primero lee el profesor en voz alta siguiendo con su dedo las palabras
leidas y el nifio las repite. Luego el profesor lee en voz alta y omite las palabras que el nifio
puede leer. Finalmente, el nifio lee en forma independiente la mayor parte del texto donde el
profesor lo apoya en aquellas palabras necesarias para que el nifio lea con fluidez.

Lectura repetida: El alumno lee en voz alta y relee hasta que disminuyan los errores y
aumente la velocidad. Entonces el profesor le sefiala otro parrafo.

Apoye la comprension lectora mediante preguntas referidas al texto. De este modo,
previamente o durante la lectura anime al alumno a predecir la historia, basandose en la
informacidn que tiene: ilustraciones, la forma de los péarrafos, el autor, el titulo, etc. Una vez
finalizada la lectura plantee preguntas en distintos niveles de complejidad donde la
informacion se pueda buscar, interpretar y deducir, en una oracion, en un parrafo o en el texto
completo y/o en las que reflexionan respecto al impacto que les produce en términos de gusto

y de valores.

Para apoyar en la escritura

Promueva el método de escritura que al estudiante se le facilite. El método de letra cursiva
favorece la continuidad y la flexibilidad del movimiento, facilita la soltura y el dinamismo en
la escritura; permite la percepcion de la palabra como un todo y tiende a ser resistente al
olvido en la memoria, pero esto depende de las normas de la institucion.

Estimule al alumno a verbalizar sus acciones motoras mediante explicaciones vy
descripciones. Esto en ocasiones se conoce como verbalizacion de la escritura.

Favorezca la distension motriz a través de pintura libre, arabescos de gran tamafio, trazo de

letras en arena, etc.
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Para apoyar en matematica

e Introduzca la matemética en contextos recreativos. En un contexto ludico, se pueden
automatizar y reforzar conocimientos basicos de la matematica.

e Es importante utilizar al principio apoyo concreto (material que puedan manipular como:
plastilina, frijol, tapitas, etc.)

e AsegUrese de que el alumno comprenda las actividades. Por ejemplo, se le puede leer la
pregunta, y pedirle que explique lo que se le pide que haga, cdmo va a hallar la solucion y lo
que hace mientras trabaja.

e Juego en matematicas: Existen muchos juegos que puede utilizar para que al alumno le
agraden las matematicas. Por ejemplo, si se acerca una fiesta de cumpleafios de alguno de sus
compafieros pedirle que le ayude a calcular la cantidad de bebida o refresco que se necesitara,
imaginando que cada nifio tome alrededor de 4 vasos de refresco en el cumpleafios. Asi,
sabiendo la cantidad de invitados y esta medida (promedio) €l podra ayudarle a determinar el
valor total de gaseosas a comprar. También se puede hacer o mismo con la comida.

e Juegue a la tienda. El clasico intercambio monetario es clave. Con esto el alumno aprendera
a establecer relaciones entre la moneda y los objetos.

e Razonar y no operar. El nifio no debe centrarse solamente en escribir. El nifio debe descubrir
y construir la naturaleza del namero. No escribirlos, ni sumarlos sino relacionar objetos y
conjuntos, decir cual es mayor o qué tiene que hacer para que sean iguales. Se debe buscar
que el nifio razone y no opere, porque lo que se hace es usar la memoria (el nifio dice que dos

mas dos son cuatro mecanicamente, pero no porque llego a esa conclusion).

4.6 Plan Remedial

4.6.1 Tipo de intervencion o tratamiento a utilizar

Terapia Cognitivo conductual
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La terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual es una forma de intervencion psicoterapéutica
en la que destaca la reestructuracién cognitiva (modo de interpretacion), la promocién de una
terapia colaborativa, y métodos conductuales y emocionales asociados, mediante un encuadre
estructurado.

Mientras esta recibiendo psicoterapia, el paciente aprenderd nuevas formas de pensar acerca de
las situaciones que le molestan. Ademas, aprendera nuevas maneras de afrontar sus sentimientos.
La psicoterapia cognitiva también puede ayudarle con sentimientos de rabia, ansiedad, timidez o

panico.

Terapia Gestéltica

La terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre lo que
esta sucediendo, se estd pensado y sintiendo en el momento, méas que en el pasado. Se habla del
aqui y ahora, no para dejar de lado la historia de la persona, sino que esta historia se mira desde el
presente, como se viven, afectan, etc.... los hechos pasados al dia de hoy. La persona es quien es,

entre otros, por lo que ha vivido.

Terapia Filial

La terapia filial es una intervencion psicoeducativa en donde el terapeuta piensa mas como
educador. La intervencion consiste en identificar el conocimiento y las habilidades que podrian
ser de utilidad para el paciente, ensefiar ese conocimiento y esas habilidades y ayudar a la persona

y/o familia a adaptarlas y emplearlas en su propia vida. De esta manera se abordan los problemas

psicolégicos, emocionales, conductuales, sociales y del desarrollo.

4.6.2 Técnicas a utilizar

Para el desarrollo de la memoria
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Se utilizaran estrategias seriales y semanticas para trabajar aprendizaje inmediato y recuerdo
diferido.

Para mejorar la atencion

Se trabajara con actividades de asociacién visual, percepcion de diferencias, integracion visual,
identificacion de intrusos, discriminacion visual, agudeza visual, laberintos, seguimiento visual,

figura fondo, atencién auditiva.

Para la ensefianza de la lecto-escritura
El area de aprendizaje se abordara con terapia cognitivo conductual utilizando un enfoque
multisensorial para favorecer el aprendizaje del paciente a través de la experiencia con diferentes

materiales que le ayuden en la fijacion de los conocimientos.

Para la ensefianza de la Matematica

¢ Resolucién de problemas

Este consta en el planteamiento y acompafiamiento del estudiante en el analisis, identificacion de
las operaciones necesarias y en la revision del resultado. Los problemas se plantean con base a
problemas de la vida diaria.

e Método Singapur

Eta metodologia se conforma en base a tres conceptos: concreto, pictérico y abstracto. Primero se
insta a los estudiantes a relacionarse con objetos cotidianos para llevar a cabo problemas

sencillos. A continuacién, se les ensefia a dibujar esos conceptos mediante bloques que

representan valores numéricos.
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Una vez han superado estas etapas con soltura, comienzan ya a realizar las representaciones
abstractas tales como numeros o simbolos. El objetivo es que aprendan cada detalle de forma

practica y comprendan el porqué de cada operacion.

Para desarrollo del lenguaje

e Imitacién

Nada maés didactico que la imitacién. Se ofreceran al nifio modelos a imitar, se repasaran los
fonemas incorrectos mostrando la forma correcta con la boca y exagerando la articulacién del
sonido necesario.

e Canciones, cuentos y adivinanzas

El poder de las canciones, cuentos y adivinanzas. Se reforzard el aprendizaje de versos,
canciones, cuentos y adivinanzas de extension corta. Asimismo, los trabalenguas y rondas son

fundamentales para potenciar tanto el lenguaje como la memoria.

e Formulacion de preguntas abiertas y cerradas

Se realizaran preguntas de todo tipo. Pueden ser cerradas cuando requieren de respuestas cortas
(afirmativo, negativo, nombre, etc.). Las preguntas abiertas suponen explayarse y una mayor

capacidad en la comunicacion.

4.6.3 Tiempo de ejecucion

La terapia tendra una duracion de dieciséis sesiones de 50 minutos cada una que incluyen, dos

sesiones de evaluacion.
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4.6.4 Forma de evaluacion

En la sesion No. 8 se aplicara la prueba de atencion Factor AT 76-2, se aplicara prueba de lectura
de Ricardo Olea, y se aplicard prueba de matematica. En la sesién No. 16 se aplicara la prueba
de atencion Factor AT 76-2, la prueba MAPSI de Lectoescritura y la prueba MAPSI de

Matematica.

4.6.5 Plan terapéutico

Tabla No. 3

Planificacion de Plan Remedial

No.
y Objetivo Tecnica Duracion Recursos
Sesion
Juego Lupa
] Juego Lupa
e Memorar niveles de Asociacion .
. ) Fotocopias
atencion y memoria Visual )
o 50 minutos | Crayones
1 e Identificar vocal Clasificacion
o Tape
inicial por vocal ..
Tijeras
inicial
Ejercicios de Pelota
lateralidad Botella con agua
o Ejercicios de Fotocopias
e Desarrollar conciencia S
) ) discriminacion Crayones
espacial y lateralidad. ) ) ) _
2 visual 50 minutos | Bandeja plastica
e Desarrollar conciencia ]
Escritura en Espuma para afeitar
fonold6gica ) o
bandeja de Tarjetas con dibujos
espuma Hojas de papel bond
Dibujo con Lapiz
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inicial vocal Borrador y
sacapuntas
Globo de las Globos
e Desarrollar emociones Marcador
inteligencia emocional Trazo de permanente
para control de las vocales Alfiler
emociones y conductas Clasificacion 50 minutos | Fotocopias
disociales de dibujos Crayones
e Desarrollar conciencia Evocacion de Tijeras
fonoldgica palabras Goma blanca
Memoria de _
Memoria de vocales
vocales )
o Fotocopias
Ejercicio de
o ) Crayones
e Desarrollar conciencia silabas _ ]
o 50 minutos | Tablas de silabas
fonologica (vocales) Recorta y pega .
] T Tijeras
silaba inicial
Goma blanca
Trazo con ..
N Plasticina
plasticina

Desarrollar conciencia

fonoldgica (consonantes)

Soplar burbujas
de jabon
Rimas

Escribe silaba
correcta

Une dibujo con
igual numero

de silabas

50 minutos

Botella para burbujas
Jabon liquido para
trastos

Agua

Fotocopias

Lapiz

Borrador

Crayones

Dado

Tape
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Desarrollar técnicas de

Panel de
emociones
Video

Tabla de las
emociones
Protector plastico

Marcador para

control de ira y o pizarra
» Discriminacion )
frustracion ) 50 minutos | Computadora
) ) de sonidos B
e Mejora niveles de Conexion a Internet
» Completar )
atencion Fotocopias
dibujos -
Lapiz
incompletos
Borrador
Sacapuntas
Dominé de
ndmeros
Dibujo en . )
Domino de numeros
plano de )
. . Fotocopias
e Desarrollar habilidades cuadricula ) o
o 50 minutos | Lapiz y borrador
matematicas Vasos de
Vasos de duroport
conteo .
NUmeros con textura
Trazo de
ndmeros en
texturas
Gimnasia Mdsica
cerebral Bocinas
Identifica Computadora
e Evaluar avances en _
sonidos ) Pelota
desarrollo de 50 minutos )
- Colocar Fotocopias
habilidades ) -
cantidades Lapiz
faltantes en Goma liquida

sumas

Rueda en cartulina
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Rueda de

opciones

Soplar burbujas

Encuentra
silabas
escondidas Vaso con pajillas
Desarrollar control de . o
. L, Identificar Jabon liquido para
ira y frustracion )
] ) cantidad de trastos
Mejorar niveles de ]
y ) silabas ] Agua
9 atencion, memoria y 50 minutos )
) Agrupar Fotocopias
lateralidad ) )
o palabras con Crayon color rojo
Desarrollar conciencia ) )
o misma cantidad Gancho de ropa
fonologica ) .
de silabas Lapiz
Formar
palabras con
silabas dadas
Laberintos
) ) Lectura de
Mejorar niveles de _
B _ palabras clave Laberintos
atencion, memoria y _ o
. Secuencias Lapiz y borrador
lateralidad o _
o geometricas ) Fotocopias
10 Desarrollar conciencia 50 minutos ) _
. Operaciones Materiales variados
fonoldgica _
. con material para conteo
Desarrollar habilidad
. concreto
matematica
Problemas con
restas
Desarrollar control de Elaboracion de Globos
11 ira y frustracion. pelotita 50 minutos | Arroz
Desarrollar conciencia antiestrés Marcador
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fonoldgica

Identificacion
de lineas
cruzadas
Lectura de
pictogramas

conletrasbyd

permanente
Lana

Silicon frio
Fotocopias
Crayones

Lapiz y borrador

o Cartulina
e Desarrollar control de Tecnica del
_ » ) Goma blanca
ira y frustracion semaforo -
] ) ) Tijeras
e Mejorar niveles de Ficha para ) .
12 _ ) 50 minutos | Lapiz, borrador y
atencion atencion y
) sacapuntas
e Desarrollar habilidades memoria ]
Bandejas de duroport
matematicas Conjuntos
Botones de colores
Juego de las
estatuas
Completar Fotocopias
parte faltante Lapiz y borrador
e Desarrollar control de o )
13 _ en dibujo 50 minutos | Crayones
las emociones )
Formar Loteria de palabras
palabras con Frijoles
silabas dadas
Loteria silabica
Juego de )
_ Fotocopias
pareamiento o
o Lapiz y borrador
dibujo con _
e Desarrollar conciencia ) Bandeja con arena
14 palabra 50 minutos )
fonoldgica Texto para dictado
Dictado de )
Hojas de papel con
silabas y i
lineas
palabras
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Lectura en voz
alta

Copia exacta

de palabras
Ingredientes para
) postre
Acuario
. Platos
familiar .
o ) Utensilios para
Dibujo a mi N
. y elaboracion
e Desarrollar actividades hijo
. ) Mantel
15 que fomenten las (habilidades y | 50 minutos o
) . Musica de fondo
relaciones familiares aspectos a ]
) Hojas de papel
mejorar) o
Lapiz y borrador
Mi regalo para i
Bolsa con articulos
el paciente
P para actividad
Regalo especial
Prueba de
atencion Factor
AT 76-2 )
Fotocopias
e Evaluar logros del Prueba MAPSI o
16 _ Lapiz y borrador
paciente de
) Crayones
lectoescritura
Prueba MAPSI

de matematica

Fuente: Elaboracion propia
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4.7  Analisis de resultados

4.7.1 Discapacidad intelectual

La Guia Didactica para la Inclusion en Educacién Inicial y Béasica publicada por el Consejo
Nacional de Fomento Educativo de México (2010) dice, que la discapacidad es la condicion de
vida de una persona, adquirida durantesu gestacion, nacimiento o infancia, que se manifiesta por
limitaciones significativasen el funcionamiento intelectual, motriz, sensorial (vista y oido) y en la
conductaadaptativa, es decir, en la forma en que se relaciona en el hogar, la escuelay la

comunidad, respetando las formas de convivencia de cada &mbito”.

Se evalu6 a Manuel con cuatro herramientas para medir coeficiente intelectual. En tres de ellas el
resultado indicé habilidades generales por debajo de la media lo cual apoya el diagnostico de

trastorno de discapacidad intelectual con nivel de gravedad leve.

4.7.2 Signos y sintomas de la discapacidad intelectual

Ke, X. y LiuJ. (2017) indican, que dentro de los signos que presentan los nifios con discapacidad
intelectual estan: retraso en la adquisicion del lenguaje y dificultades para hablar y expresarse,
dificultad en la percepcion y reaccion a los estimulos ambientales, limitacion en las capacidades
de analizar, razonar, comprender, calcular y desarrollar pensamiento l6gico; también tienen
dificultad de concentracion y su memoria es pobre, sus emociones son ingenuas e inmaduras,
usualmente tienen sintomas de problemas conductuales como la inquietud, baja concentracion,

impulsividad, rabietas y llantos.

Manuel, el paciente en estudio, presenta la mayoria de estos signos o sintomas que previamente

fueron referidos por la maestra de grado.
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4.7.3. Dificultades de lectura y matematica

Dificultad de la lectura

El trastorno del desarrollo de la lectura es ocasionado por problemas relacionados con la falta de
capacidad del cerebro de reconocer y procesar simbolos. Se pueden presentar problemas de rima

y de separacion de sonidos en las palabras habladas.

Manuel presenta falta de capacidad para reconocer y procesar simbolos por lo que no ha logrado
las competencias de la lectura. Actualmente lee solamente vocales sueltas y las identifica en

palabras al inicio y al final.

Dificultad matematica

Segun (Kosch, 1970) (Vega, A., 2012), el trastorno de las habilidades matematicas es una
alteracion de las funciones vinculadas al aprendizaje matematico que no afecta el resto de
funciones mentales. Esta se puede presentar con diferentes caracteristicas como: incapacidad de
comprender conceptos matematicos y relaciones verbales, trastorno en la manipulacion de
objetos para hacer comparaciones, incapacidad para comprender simbolos matematicos o
numeéricos, dificultad para escribir nimeros, dificultad para realizar calculos mentales y dificultad

para realizar operaciones matematicas basicas.
Manuel ha presentado dificultad para la comprension de conceptos matematicos, comprension de

simbolos numéricos, la escritura de nimeros, realizacién de célculos mentales y de operaciones

matematicas basicas.
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4.7.4 Negligencia parental y sus consecuencias

Saavedra (2014) argumenta, que la negligencia parental es la vulneracion de derechos al no
cumplir con la satisfaccion de necesidades bésicas que garanticen el normal desarrollo de los
nifios y nifas, por parte de sus cuidadores. Ademas indica que los efectos de la negligencia
parental pueden no mostrar un dafio visible inmediatamente en el nifio pero puede aparecer en el

futuro a través de ciertas conductas.

El paciente ha mostrado signos de estar sufriendo abuso por negligencia parental, al estar al
cuidado de sus hermanos mayores durante las tardes y no haber sido atendido en sus necesidades
educativas especiales ya que sus padres no asisten a las citas solicitadas para apoyarles. Ellos

niegan la existencia de cualquier problema educativo.

4.7.5 Relaciones interpersonales

Garcia (2018) explica, que debido a que las relaciones sociales son aprendidas, se espera que
existan limitaciones en el aprendizaje de habilidades sociales para los nifios con discapacidad

intelectual, en comparacién a otros nifios que las aprenden de manera natural.

El paciente muestra ciertas habilidades sociales; sin embargo, usualmente est4 involucrado en

episodios de peleas y faltas de respeto a la autoridad.
Conducta agresiva
Segun Garcia y Carilla (2018), algunas conductas agresivas que las personas con discapacidad

intelectual pueden presentar son: agresion fisica, destruccion de la propiedad, autolesiones, pica 'y

otros episodios de conducta conflictiva o disruptiva.
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Manuel presenta conductas agresivas como agresion fisica y verbal hacia compafieros y maestros,
y destruccion de la propiedad. Esta conducta disruptiva inicié desde que ingresé al centro

educativo en Parvulos y aunque ha disminuido, todavia presenta episodios de violencia.

Impulsividad

Bands (2011) dice, que la impulsividad es un rasgo presente en el temperamento de los nifios
aunque puede alterar la convivencia dentro de la familia cuando aumenta la intensidad y
frecuencia. La impulsividad puede estar acompafiada de hiperactividad y déficit de atencion y
causar problemas de aprendizaje, conductas disruptivas y agresividad.

Aunqgue no en un grado muy alto, el paciente muestra bastante impulsividad en sus reacciones y

es necesario darle instrucciones claras y constantes para que se detenga a pensar antes de actuar.

4.7.6 Relaciones intrapersonales

Lara (2018) explica, que ensefiar la inteligencia intrapersonal a nifios puede ser una gran
herramienta para que ellos logren sus metas en la vida y presenta la teoria de las inteligencias
multiples como una buena forma de desarrollar inteligencia emocional en los nifios. Esto les
facilitara adquirir conocimientos en el entorno académico ademas de que pueden conocerse a si

mismos Yy lograr estabilidad emocional, autocontrol y fuerza de voluntad.

Esta es una habilidad que no es tan facil adquirir para la mayor parte de las personas por lo que se
espera que sea aun mas dificil para los nifios con discapacidad intelectual. Sin embargo, lograr
desarrollar en ellos estas habilidades, los hard personas més independientes y seguros de si

mismos.
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Frustracién

Fundacién INTEGRAR (2009) explica, que cuando los nifios se sienten presionados por las
exigencias, tienden a presentar conductas desadaptativas como rebelion o negativismo debido a la
baja tolerancia a la frustracion. Algunas de las actitudes pueden ser decir que no pueden, arrojar

objetos, encerrarse en si mismos y destruir lo que se les ponga a la mano.
Esto ha sido muy evidente en el paciente. Debido a las dificultades de aprendizaje y las burlas de

que es objeto por parte de sus comparieros, €l tiende a frustrarse y reaccionar de manera violenta

y desafiante.
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Conclusiones

Muchos padres de familia de nifios con discapacidad intelectual sienten temor de aceptar la

condicion de su hijo debido a la ignorancia que hay sobre el problema.

La participacion de los padres y/o cuidadores en el apoyo psicopedagdgico a un nifio con
discapacidad intelectual es importante para el avance en la obtencion de habilidades generales del

nino.

La negligencia parental se puede manifestar en la negativa a atender las necesidades educativas

especiales de un nifio con discapacidad intelectual.
Los efectos de la negligencia parental en un caso de discapacidad intelectual, pueden no ser

visibles al principio, pero producen efectos negativos que se manifestardn a un mediano y largo

plazo.
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Recomendaciones

Los padres de familia o encargados de un nifio con discapacidad intelectual, se deben informar

sobre el trastorno para poder conocer las necesidades especificas de su hijo.

Trabajar en coordinacion, padres de familia, psicoterapeuta y maestro para atender las
necesidades especiales de su hijo con discapacidad intelectual.

La institucion educativa debe buscar los mecanismos para asegurarse de que los padres de nifios

con discapacidad intelectual brinden el apoyo necesario al nifio para su desarrollo vital.
Se debe informar a los padres de familia sobre los efectos que la falta de apoyo y atencion a las

necesidades educativas especiales puede ocasionar en un nifio de diez afios con discapacidad

intelectual.
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Anexo 1

Tabla de variables

Nombre completo: Briscilda Eugenia Pivaral Martinez

Titulo de la sistematizacion: “Estudio de caso de nifio de 10 afios con dos

PANAMERICANA &

a

PPUNIVERSIDAD -
VIVINIIVND 3

meses con

discapacidad intelectual con gravedad moderada y trastorno especifico del aprendizaje con

dificultad en la lectura y en matematica y la influencia ocasionada por negligencia parental,

atendido en el Colegio Las Vistas de Ciudad Quetzal que pertenece a la organizacion AMG”.

Carrera: Psicologia Educativa

Variable de Sub temas de la
" Estudio . Pregunta de Objetivo Objetivos
Problematica variable de . L P
(Tema a : investigacion General Especificos
1 . . estudio
investigar) 4 5 6
3
2
Indicar las técnicas
apropiadas que
1. Dificultad en ayudaran a un nifio
' la Lectura con discapacidad
Efectos de la intelectual
> Dificultad en gjlscapaudad moderada a
la Matematica intelectual Determinar desz_ar_rollar
) | habilidades y
¢Puede la necolringniia destrezas de
negligencia pgargntal aprendizaje.
3. Faltade Discapacidad | Consecuencias parental influir influye en la Establecer
apoyo por intelectual con | de la negligencia en la incidencia incidencia de estrategias para el
parte de los ravedad actual arentalg g de la o autoconocimiento y
padres 9 moderada P discapacidad discapacidad control de la
intelectual en intelegtual en conducta agresiva e
un nifo de diez un nifio de impulsiva en un
. . fi ? S if iez af
4. Agresividad Relaciones afios de edad? diez afios de glnoddg diez afios
5. Impulsividad interpersonales edad € edad con
' ' discapacidad
intelectual
moderada.
Definir estrategias
. Relaciones para el manejo
6. Frustracion .
intrapersonales adecuado dela
frustracion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2

Entrevista inicial

3 UPAN A Entrevista inicial
> JUPRNA

v EBJ — -
u Universidad Panamericana

I. Datos generales del paciente

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad (afios y meses): Sexo:

Direccion:

Teléfono:

Escolaridad:

Centro Educativo:

Religion:

A. Datos del padre

Nombre:

Edad:

Direccion:

Teléfono casa: Teléfono celular:

Religion:

Estado civil:

Profesion/ocupacion:

Lugar de trabajo:

Horario laboral:

B. Datos de la madre

Nombre:

Edad:

Direccion:
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Teléfono casa: Teléfono celular:

Religion:

Estado civil:

Profesidn/ocupacion:

Lugar de trabajo:

Horario laboral:

Motivo de consulta (queja o problema principal)

Actitud de los familiares en relacién con el problema del

nifo/a;

En caso de recibir actualmente tratamiento o atencion especializada, indicar cuél y con quien:

Referencias

¢Por quien fue referido?

¢Ha recibido terapia anteriormente?  Si No

¢Por cuanto tiempo?

Motivo de consulta de la terapia anterior

89



Historia del problema actual

Historia clinica

A. Prenatal

Estado de salud fisico y emocional de la madre durante el embarazo:

Fue un hijo/a planificado o deseado

NUmero de embarazos: Anteriores Posteriores Abortos

Actividades de la madre durante el embarazo:

Dificultades durante el embarazo

Duracién del embarazo: Meses Semanas

Edad del padre durante el embarazo

Edad de la madre durante el embarazo

Estado emocional de la pareja durante el embarazo

Problemas emocionales durante el embarazo:

Enfermedad de la madre o administracion de algin medicamento:
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B. Perinatal

Tipo de parto: Eutdcico Cesérea Otro

Parto: A término Prematuro Tardio

Peso al nacer: Ibs. onz. Talla: cms.
Complicaciones durante el parto: Anoxia Hipoxia Uso de forceps
Incompatibilidad factor RH Otros:

¢ Cuanto tiempo duré el trabajo de parto?

¢Se utilizd anestesia? ¢Cual?

¢ Coloracion al nacer?

¢ Cuanto tiempo permanecio asi?

¢Llor6 al nacer?

Lugar de nacimiento:

C. Postnatal
Hubo hospitalizacién: Si No ¢Por qué?
¢Recibid lactancia materna? ¢ Cuénto tiempo?

Si no se dio lactancia materna o suspendio indique la razon y con que otro alimento lo sustituyo:

Edad de inicio en alimentos sélidos: Tipo de alimentos:

¢Hubo dificultades con la lactancia o con los alimentos sélidos? Explique

¢ Coémo fue el destete?

Estado de salud del nifio durante las primeras dos semanas:

Registro de vacunas:

D. Desarrollo motriz
Indicar a qué edad alcanzo las siguientes habilidades motoras en afos y meses:

Sostuvo la cabeza: Gir6 el cuerpo:

Gateo: ¢Por cuanto tiempo?
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Se sent6 con ayuda: Se sentd sin ayuda o solo:

Se paro con ayuda: Se paro solo:

Camino con ayuda: Camino sin ayuda o sélo:
Tomé objetos: Salto en un pie:

Salt6 en dos pies: Corrio:

Pinto: Hizo garabatos:

E. Desarrollo del lenguaje

A qué edad realizo lo siguiente:

Se ri6 por primera vez: Balbuced:
Sonidos guturales: Vocalizaciones:
Dijo sus primeras palabras: Dijo la primera frase:

Se hizo entender por los demés con claridad:

Terminaron las dificultades de pronunciacion:

Describa su habilidad para narrar acontecimientos o historias:

Describa su capacidad para comprender lo que los demas hablan:

Describa su capacidad para seguir instrucciones:

Describa su fluidez al comunicarse con los demas:

F. Habitos de suefio

Indique si padece de:

Normales: Insomnio: Hipersomnia:

Pesadillas: Sonambulismo: Habla dormido:
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Dificultad para ir a dormir: ¢A qué hora se acuesta?

¢A qué hora se levanta? Horas que utiliza para dormir:

¢Con quiéen duerme?

Rechina dientes, ronca, presiona muelas:

G. Control de esfinteres

¢A qué edad controlé orina? Diurno Nocturno:

¢A qué edad controld excrecion fecal? Diurno Nocturno

Método de ensefianza:

Problemas en el entrenamiento:

Si después de los 4 afos no controla esfinteres, indique la razon:

H. Autonomia

Comio sélo: Se bafid solo: Se vistio solo:

I. Atencion y memoria

¢Retiene la informacion?

¢ Olvida las cosas con facilidad?

¢Recuerda lo que hizo anteriormente?

¢ Presta atencion cuando se le habla?

¢Responde a preguntas con facilidad?

J. Relaciones sociales

Describa las siguientes actividades:

El juego del nifio/nifia:

¢Relacidén con sus pares?

¢ Es aceptado/a, rechazado/a timido/a?
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Relacion del nifio con su ambiente (agresividad, dependencia, retraimiento, etc.):

Humor y afecto del nifio/a:

Curiosidad sexual (edad en que inicio esta curiosidad, como se maneja esta informacion en casa,
quien da la informacion, se habla, etc.):

K. Conducta
Indicar si alguna vez ha padecido y desde cuando:
Nerviosismo: Comerse las ufias:
Dice mentiras: Toma cosas ajenas:
Fobias: Agresividad:
Alega o maltrata: Amabilidad:
Succiona el pulgar: Es independiente:
Es sociable: Acepta reglas:
Ayuda a sus comparfieros: Distraido:
Indiferencia: Impulsivo:

L. Sentimientos

El nifio tiene un estado de &nimo generalmente:

Triste Alegre Aburrido Enojado Timido Normal
Desenvuelto Se irrita con facilidad
Llora con facilidad cuando:

¢ Qué situaciones lo averglienzan o intimidan?

Tiene variaciones bruscas de humor cuando:

Historia familiar

¢Con quien vive?

Estado socioecondmico de la familia:
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Relacion del paciente con las figuras de autoridad en el hogar:(disciplina, castigos, estilo de
crianza, identifica la autoridad):

Lugar que ocupa entre los hermanos en la familia:

Conflicto con algin miembro de la familia:

Relacién entre familiares:

Relacion con los hermanos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

Hermanos

Nombre Sexo | Edad Actividad Salud

| O B W N

Otras personas que viven en la casa

Nombre Sexo | Edad Parentesco
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Il1. Historia médica

Si el nifio ha padecido enfermedades, indiquelas y la edad en que se manifestaron:

Enfermedades:

Hospitalizaciones:

Golpes, fracturas, accidentes:

Enfermedades cronicas:

Habitos de higiene:

Fiebres altas o convulsiones:

Tics: Otros:

Medicamentos administrados:

Antecedentes familiares médicos (indique quién, cuando, severidad, medicacion, etc.):

Cardiopatias: Anemia:

Diabetes: Paralisis cerebral:
Cancer: Migrafia:

E. Venéreas: Astenia:

Epilepsia: Sangre RH Negativo:
Alcoholismo: Otras:

¢Padece actualmente de alguna enfermedad (alergia)?
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Dietas especificas

Habitos (se muerde las ufias, se chupa el dedo, pelo, objetos):

Nombre del pediatra:

I11. Historia escolar

¢A qué edad inicio el colegio?

¢Como fue su adaptacion?

Grado que cursa actualmente:

¢Ha repetido algun afio? ¢Cual?

Razon de haber repetido un afio escolar

Instituciones a las que ha asistido:

¢ Como es su conducta?

¢ Como es la relacion con sus maestros?

¢Como es la relacién con sus comparieros?

¢En el aula, en que lugar se sienta?

Actitud ante el estudio
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Rendimiento escolar

¢Como fue su proceso de lecto-escritura?

Detalle dificultades que se hayan presentado en el ambiente escolar

Referir:

Fecha de entrevista:

Nombre del entrevistador:

Firma del entrevistador:

Fuente: Elaboracion conjunta, Curso de Préctica Profesional I, Licenciatura en Psicologia Educativa. UPANA.
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Anexo 3

Entrevista a Maestros

G214
. M Entrevista a Maestros

= Universidad DE." americana

Nombre del alumno:

Fecha de nacimiento:

Grado: Institucion:

Nombre docente:

Materia que imparte:

A. Desarrollo Cognitivo

Pregunta Si | No | A veces Observaciones

¢ Retiene informacion con facilidad?

¢Recupera informacion?

¢ Tiene facilidad para identificar la funcion de objetos en

Su contexto?

¢ Crea historias con secuencia légica?

¢Da solucién a problemas de la vida diaria?

¢Realiza comparaciones logicas?

¢Es capaz de hacer inferencias?

¢Puede desempefiar dos 0 mas funciones a la vez?

¢Comprende el concepto de causa-efecto?

¢Organiza e interpreta informacion?
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¢Ordena de forma légica hechos cotidianos?

¢Clasifica, ordena y reproduce patrones?

¢Reflexiona sobre pensamientos y emociones?

B. Desarrollo Socio-emocional

Pregunta

Si

No

A veces

Observaciones

¢Interacta con compafieros dentro fuera del salon?

¢Participa en clase?

¢ Presenta cambios en su estado de animo?

¢Expresa facilmente sus emociones?

¢Maneja la frustracion con facilidad?

¢Respeta las normas sociales?

¢Es empatico con los demas?

¢Se adapta facilmente a los cambios?

¢Se comunica de manera cordial?

¢Manifiesta una madurez acorde a su edad?

C. Desarrollo motriz

1. Motricidad gruesa

Pregunta

Si

No

A veces

Observaciones

¢Se tropieza o se cae con frecuencia?

¢Sube gradas de forma alterna?

¢Camina en linea recta sin dificultad?

¢Salta en uno o dos pies?
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¢Puede lanzar objetos?

¢Logra atrapar objetos?

¢Corre sin tropezarse?

¢Gatea y se arrastra?

¢Pierde el equilibrio constantemente?

¢Puede patear objetos?

2. Motricidad fina

Pregunta

Si

No

A veces

Observaciones

¢Controla movimientos de pinza?

¢Puede moldear plastilina?

¢Inserta cuencas en hilo?

¢Sujeta correctamente el lapiz?

¢Puede abrir o desenroscar?

¢Puede amarrarse los zapatos?

¢Se abotona y desabotona la ropa?

¢Puede subir y bajar cremalleras (zippers)?

¢Puede tapar y destapar objetos?

¢Coordina ojo/mano al comer y copiar del pizarrén?

D. Desarrollo del Lenguaje

Pregunta

Si

No

A veces

Observaciones

¢Articula correctamente el sonido de fonemas o palabras?
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¢Conversa con sus comparfieros y maestros?

¢ Tienen concordancia sus respuestas con preguntas

orales?

¢Reproduce correctamente sonidos onomatopéyicos?

¢Narra historias con facilidad?

¢ Se expresa correctamente en publico?

¢ Presenta fluidez verbal?

¢Sigue instrucciones?

¢Su vocabulario es acorde a su edad?

¢Comprende las explicaciones impartidas?

¢ Transmite instrucciones a sus compafieros?

E. Desarrollo Conductual

Pregunta

Si

No

A veces

Observaciones

¢Muestra respeto por la autoridad?

¢Respeta las ideas y opiniones de los demas?

¢Respeta las normas de la clase?

¢Se enoja facilmente?

¢Recibe la correccidn con respeto?

¢En clase, se comporta de manera correcta?

¢Sigue instrucciones dentro y fuera de clase?

¢Es lider positivo?

¢Es hiper/hipo activo?

¢Logra controlar sus emociones con facilidad?
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¢Manifiesta episodios de agresividad?

F. Desarrollo fisico e higiene

1. Fisico

El nifio(a) presenta alguna de las siguientes limitaciones:
Fisica: Fonoldgico: Visual: Motor: Auditivo:

Explique:

¢Sabe si el nifio ha iniciado un proceso que le brinde las herramientas para llevar una vida

regular? Explique:
2. Higiene
¢Se presenta limpio todos los dias? Si No A veces
¢Se lava las manos frecuentemente sin razén alguna? Si No
¢Mantiene su lugar de trabajo limpio y ordenado? Si No A veces

¢Demuestra orden y limpieza en sus tareas y trabajo en clase?

Si No A veces

Observaciones:

Fuente: Elaboracion conjunta, Curso de Practica Profesional I, Licenciatura en Psicologia Educativa. UPANA.
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Anexo 4

Ficha de observacion del nifio dentro del salon de clase

UPANA Ficha de observacion del nifio
e dentro del salon de clase

Nombre del alumno:

Grado: Seccion: Hora: de: a

Observador: Curso:

Valoracion: Siempre=4 Generalmente=3 Aveces=2 Nunca=1

VALORACION
ALCANZADA OBSERVACIONES
4 13121
1. Espuntual a la hora de entrar a clase.
2. Estéd atento a las explicaciones del maestro.
3. Acepta las correcciones del maestro e intenta
mejorar.
4. Trae el material necesario para la clase.
5. Trabaja de forma individual en el aula.
6. Pasa a trabajar a la pizarra cuando se le solicita.
7. Hace preguntas al maestro en el aula.
8. Ayuda a sus comparieros en el momento de
trabajar en parejas, utilizando materiales de
trabajo.
9. Ayuda a sus comparieros en caso de necesidad.
10. Cumple con los deberes asignados en casa y en
el aula.
11. Esté atento a las explicaciones del maestro (lo
mira cuando habla).
12. Participa de forma activa en la clase.
13. Sigue la secuencia de las actividades.
14. Constantemente solicita que se le repitan las
instrucciones.
15. Parece no comprender las instrucciones.
16. Realiza sus actividades sistematicamente sin
distraerse en clase.
17. Sus preguntas o participaciones en clase
siempre son relacionadas con lo tratado.
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18. Se demora al iniciar las actividades. L]

19. Durante la realizacion de la tarea:

a. Golpea con el lapiz.

b. Mueve la cabeza y/o piernas.

c. Realiza otros movimientos.

20. Si es interrumpido su trabajo, le cuesta
reiniciarlo.

21. Se levanta de su escritorio en forma constante.

22. Termina sus actividades dadas en el tiempo
establecido.

23. Requiere constantemente estimulo para:

a. Iniciar su trabajo.

b. Terminar su trabajo.

24. Se observa mejor atencion al:

a. Inicio de la clase.

b. En medio de la clase.

c. Al final de la clase.

25. Se muestra indiferente o ausente durante la
clase.

26. Se fatiga.

27. Sigue las indicaciones dadas.

28. Postura al sentarse

29. Lenguaje

30. Motivacién hacia la actividad

31. Interés por la asignatura

32. Se esfuerza.

33. Rinde de acuerdo a sus capacidades.

34. Autonomia (logra realizar actividades por si
solo).

35. Estado de animo (alegre, triste, preocupado,
temeroso, etc.)

36. Respeta las reglas.

37. Se relaciona adecuadamente con el profesor.

38. Control de impulsos (tono de voz, uso
adecuado de palabras, etc.)

Fuente: Elaboracion conjunta, Curso de Préctica Profesional I, Licenciatura en Psicologia Educativa. UPANA.
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Anexo 5
Prueba de Atencién Factor AT No. 76-2

- X
INSTITUTO DE PSICOLOGIA Y ANTROPOLOGIA ) FACTOR AT
— Facultades de Quezalienunge —~ ueL = « No. 762 .
- - No. ———

1. Apellido . . 2.° Apellido T Nombre

En esta prueba hay unos Cusdredos divedidos por una diagonal en dos mitades: una blancz y una negra Tienes que fijarte
en los cuadrados y sefalar (lodeéndolos con un citculo} aquéllos que sean lguales al'modelo” E

{Tiene negra 1a mitad izquier uadeabqo)

mmua®amuw@au ot nina homi 7
AP NENEPNPNEEDREDNNGN _
»ANANENNPDNPNNEAENEAPNNNGE __
: PANPNN P NNEN NP NUNERED __
 ANNENZNNUAPDNENDA DR NG
s NANMAPNLENP NP NN NDNER __
s PANPANPINNANE@NENLANGERR __
NP NEANZNGEN P NENTNENDN __
s ANPNANENNN GNP NN NG
s SENEANPINENPEANPVRNZE NN __
o INENPANNINEZRNNGENLNENE __
D NAPRNPZNEANPN I NEARNEREANON
- PRPONZNPNEN Q@ B2:NENENTN
s SENANPNPVNPINEGENPRENDNEG
« AENNMAPNGANDNENNPNNGEN
s NANWPNENPAN AN UN DN NGEN
«c ANPRPNGNPMNPENZEZNEDN NG .
s INEAPNUAEENPINEANNPNNEDR
w NANZINNLANPNEPMEMNGEGRDONE - -
w PNMNPNNEANPNLAEN D NENDON
» SONENPNEZNPM ANV NENND NG __
» PNEANPNEGNPNLEAPNLEANLEONNDDN _
2 NONWANPZNLANPNEANDNNLELEND __
mmuananmuunuuﬂnnnaunu;,
Puntuscion At | | Percontit At [ - | - PunwacidnApl | ] - Percerfil Apt | |

Fuente: Instituto de Psicologia y Antropologia, Facultades de Quetzaltenango. URL.
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AnNexo 6

Escala de Comportamiento Ned Owens

Ned Owens ADD

Escala de Comportamiento

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:
Grado: Fecha de aplicacion:

e No se ha notado el comportamiento

e Se ha notado el comportamiento pocas veces

e Se ha notado el comportamiento considerablemente
e Se ha notado el comportamiento muchas veces

e Se nota el comportamiento casi todo el fiempo

oabh wWwN =

Falla en completar tareas

Actia antes de pensar

Corre o salta en gran medida

Se enoja fdcilmente

Es un lector pobre

No presta atencién

Cambia de una actividad a ofra

X IN[O| W[N] —

Permanece sentado con dificultad

9 | Muestra cdlera o enojo al hacer algo

10 | Delefrea con dificultad

11 | Pobre concentracion

12 | Poca organizacion

13 | No se estd quito/a

14 | Se frustra faciimente

15 | No sigue instrucciones orales

16 | Cambia constantemente de actividad o juego

17 | Necesita supervision constante

18 | Suefio infranquilo

19 | Pierde el control faciimente

20 | Escritura pobre

21 | Se distrae faciimente

22 | Interrumpe

23 | Muestra intranquilidad constante

24 | No tolera bromas

25 | No completa los deberes o tareas asignadas

Total '

Karen Herrera
CRECE/2013
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No se ha notado el comporfamiento

Se ha notado el comportamiento pocas veces
Se ha notado el comportamiento considerablemente
Se ha notado el comportamiento muchas veces

O N

26 | Muestra temores constantes
27 | Poca confianza en si mismo
28 | Cumpa a otros
29 | Muestra necedad
30 | Muestra una actitud de "que me importa”
31 | Se preocupa constantemente
32 | Se muestra conformista
33 | Molesta a sus companeros de clase
34 | Se resiste a la disciplina
35 | Hace tframpa
36 | Se muestra avergonzado
37 | Rechaza la competencia
38 | Tiende a "mandar” a otros
39 | Culpa a otros de sus errores
40 | No cumple sus promesas
41 | Muestra nerviosismo
42 | Se rinde facilmente
43 | Denigra a otros
44 | Quiere realzar todo a su manera
45 | Roba
46 | Se muestra tenso
47 | Tiene poca confianza
48 | Molesta constantemente a otros
48 | No acepta sugerencias
50 | No respeta a la autoridad
Total

Karen Herrera
CRECE/2013
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