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1. Datos sociodemogréficos del paciente

Nombre: Maria Paula Hernandez Espinosa. Edad: 13 afios.

especial Mente Activa.

Sexo: Femenino. Estrato socioeconémico: Bajo.

Escolaridad: Tercero de primaria. Nombre de la escuela: Institucion Educativa

2. Motivo de consulta

De acuerdo con la informacion suministrada por la IPS Mente activa, (VER ANEXOS
B Y C) La nifia ingresa a la Institucion desde hace 2 afios remitida por la Clinica General del
Norte con un diagnostico de Retardo en el desarrollo, presentando problemas de lenguaje,
lectura y escritura, habilidades sociales nulas, problemas de comportamiento conductas
agresivas y desafiantes, conductas de distraccion y falencias en la atencion sostenida y

conductas de desobediencia.

3. Antecedentes relevantes.
e Familiares.
Maria Paula es Unica hija por parte de la madre y la tercera hermana por parte del padre
de 42 afios y quien es Docente de profesion, hace dos meces sus padres se separaron y
actualmente vive con su madre de 38 afios, de ocupacion impulsadora en un almacén de

cadena.



e Personales.

Maria paula tiene 12 afios, fue el primero y Gnico embarazo de la madre, parto por ceséarea
con preclamsia sin complicaciones.

Desarrollo evolutivo de la nifia: Sostén cefélico a los tres meses, gateo al afio, lenguaje
dificultades en comprension, control de esfinteres a los 3 afios, fue atendida en
Neuropediatria desde meses por observacion de demora en los avances de Neurodesarrollo,
proceso de aprendizaje, dificultad en el rendimiento académico en la lectura 'y escritura. A
los 9 afios fue diagnosticada por la clinica General del Norte con retardo en el desarrollo,
(VER AMEXQOS B Y C) entonces cursaba primero de primaria. La nifia ha recibe terapia con
Fonodiologia, fisioterapia, Neuropediatria Yy psicologia desde los 6 meses cuando los padres
se dieron cuenta que el desarrollo de la nifia era lento. La madre relata que hace un afio le
realizaron unos estudios por neurologia una resonancia magnética y los resultados fueron
normales. (VER ANEXO J).

e Social- Académica.

Durante la entrevista con la madre se recolectan datos sobre su escolaridad ( VER ANEXO
N)la cual inicia en la institucion educativa Mente Activa a los 7 afios, solo duro 6 meces en
la institucion, ya que la madre decide retirarla porque la nifia no evolucionaba luego ingresa
en un nuevo colegio, donde le informan que la nifia no alcanzaba los logros, sin embargo
luego de dos afios ingresa nuevamente en Mente Activa recomendada por el fisioterapeuta
quien atendia a la nifia en ese momento y desde entonces sigue alli, la madre expresa que
Maria Paula ha avanzado en la lectura y escritura, en las mafianas recibe terapias del cuerpo
de profesionales, fisioterapeuta, terapia ocupacional y psicologia. Por las tardes recibe clases

en la misma institucion.



e Afectiva

La nifia se muestra timida, poco contacto visual, su lenguaje es pausado, tartamudea y
repite las palabras (ecolalia). La nifia manifiesta que sus padres la quieren mucho lo que no
le gusta es que pelean y se gritan, cada vez que lo hacen ella se tapa los oidos para no
escucharlos; dice ademas que su mama la regafia demasiado porque no le obedece, que su
papé la quiere mas porque siempre juega con ella, y no la regafia. La interaccion con sus

comparieros es limitada.

4. Anamnesis

Maria Paula tiene 12 afios, cursa tercer afio de primaria, es Unica hija por parte de la madre
y la tercera por parte del padre, sus hermanos mayores tienen 17 y 22 afios, no existen
antecedentes familiares, refiere la madre que la nifia fue atendida por Neuropediatria desde
los 6 meses porque notaba que su desarrollo no evolucionaba acorde a su edad,
posteriormente presento problemas de aprendizaje, dificultad en el rendimiento académico;
refiere ademas que la nifia siempre ha tenido conductas irritable frente a exigencias realizadas
o0 cuando se le da una instruccion, luego se aisla y la encuentra con las manos metidas entre
sus piernas ( ahora con menos frecuencia); dice también que cuando ella regafia a la nifia el
papa se molesta y comienzan a discutir.

En la entrevista con la profesora (VER ANEXO O) manifiesta que desde hace 8 meses le
da clases a la nifia la cual no escribia solo hacia la letra m, no contaba los numeros y ahora
cuenta y los escribe del 1 hasta el 300 y escribe muchas palabras; ademas cuenta la maestra
que la nifia solo quiere andar y compartir con una compafiera del salén se relaciona poco con

los demas, en los momentos de jugar e interactuar en las actividades académicas pocas veces



se relaciona, dice ademas que la nifia se molesta cuando le llaman la atencién sobre todo

cuando le dice que termine las tareas académicas.

Linea de base pre-tratamiento

Para establecer las conductas problemas se llevaron a acabo registros conductuales (VER

ANEXO D Y E) aplicados por la madre y la docente durante una semana todos los dias,

obteniendo los siguientes resultados:

Conductas problemas:

e Dificultad para cumplir normas en casa.

e Problemas en la interaccion social con pares.

o Dificultad para realizar actividades académicas.

Operacionalizacion de las conductas problemas.

Golpea cuando sus comparieros le quitan algo.

e Distrae a los compafieros cuando estan en actividades.

e Interrumpir a los compafieros en clase.

e Resistirse a realizar las actividades académicas.

e Gritar cuando le llaman la atencién en casa y en el colegio.

Conducta problema.

Conducta Meta.

e Problemas en
social.

la

interaccion

Fortalecer las habilidades sociales para
la interaccion con pares.




e Dificultad para cumplir normas | Entrenamiento a padres para que logren
en casa. instaurar pautas de crianza adecuadas
para el desarrollo integral de la nifia.

e Dificultad para realizar

L L Ensefiarle nuevas estrategias
actividades académicas.

pedagdgicas, mas adaptadas a las
necesidades de la nifia.

Registros conductuales: los registros conductuales se aplican a los padres y a la docente,
este registro se realiz6 diariamente durante una semana.

Como métodos de validacion se aplicaron dos pruebas estandarizadas: WISC-R, escala
de inteligencia y el C-MAS- R escala de ansiedad manifiesta en nifios, (VER ANEXOS
K,L,M) se obtuvieron los siguientes resultados:

Escala de ansiedad manifiesta en nifios C-MAS-R: Segun los datos obtenidos en el
presente test de ansiedad, la paciente presenta una puntuacién de 66 por encima de lo
esperado en la categoria de ansiedad fisioldgica, por lo que es pertinente hacer seguimiento
a la nifia con respecto a las actividades cotidianas y las responsabilidades. Es importante tener
en cuenta que cuando se le suministre una orden se realice de manera tranquila. Las
manifestaciones conductuales encontradas en los resultados son miedos, nervios
hipersensibilidad a las presiones ambientales, internaliza gran parte de la ansiedad por no
capaz de vivir de acuerdo las capacidades de otras personas significativas para ella. Su
preocupacion el no ser efectiva y capaz como los otros lo cual se relaciona con el nivel de
ansiedad; por lo tanto interfiere en la capacidad de concentrarse en las tareas académicas o
de otro tipo.

e Escaladeinteligencia WISC- R aplicada el dia 10 de octubre del afio 2018 en donde

obtuvo una puntuacion total de 54,( VER ANEXO K.L)presentando mayor dificultad



en la subescala de velocidad de procesamiento de la informacion, de igual forma
puntud por debajo de la media en las demas subescalas de la prueba. Durante la
aplicacion se mostro poco participativa y manifestd sentir pereza para responder a las
preguntas y estimulos de la aplicacion.

Memoria: Se observa un déficit en el manejo mental de la informacion, con una
puntuacion de 54 en (VER ANEXO K) la atencién y concentracion, la memoria a
corto y largo plazo, el razonamiento numeérico y la alerta mental.
Percepcion-Atencion: Presenta déficit medio o moderado en las pruebas visuales de
cancelacion de dibujos y en pruebas auditivas, puntuacién de 53 (amplitud atencional)
mostrando distractibilidad, lo cual se relaciona con las dificultades académicas que
siempre ha evidenciado en la etapa escolar. (VER ANEXO K).

Area verbal: Puntuacion de 59 lo cual indica dificultad para la compresion verbal y
auditiva, formacion de los conceptos, para adquirir, conservar y recuperar
conocimientos referidos a hechos generales, razonamiento general, la abstraccion
verbal, la aptitud para integrar y condensar distintas informaciones, los conocimientos
y la habilidad para generar conceptos alternativos.

Entrevista con los padres: En la entrevista con los padres (VER ANEXO N) se
recolecto informacion sobre el desarrollo evolutivo de la nifia. Los padres
manifiestan, que desde los 6 meses notaron que el desarrollo de la nifia no iba acorde
con su edad y deciden llevarla a Neuropediatria (VER ANEXO F-G)

Observacion directa: Durante la observacion en el juego (VER ANEXO P)

interactia de manera brusca con su compariera de terapia, actitud desafiante al



quitarle un objeto, dificultad para dibujar y escribir su nombre. Poco contacto

visual, escasa comunicacion.

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA.

e Dificultad en la interaccion Social y personal.

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Cuando esté realizando las actividades
académicas.

cansada.

Deja de hacerlas, dice que estd|Llamado de Atencion por parte de

la docente, ausencia de actividades
en clase

Cuando interactia con pares( en el
colegio y la casa)

Se irrita cuando le quitan algo

Obtiene la atencidn de los demas.

Cuando debe compartir objetos con los

Se aisla y se rehusa a compartir los | Logra evitar la interaccion con los

pares ( En la casa y en el colegio) objetos. demas.
¢ Dificultad para cumplir normas en la casa.
Antecedentes. Respuestas. Consecuentes.

Cuando le ordenan organizar su
habitacion.

Se niega a organizar la

habitacion y se encierra en esta.

Los padres le piden que salga y
que la puede organizar después,
logrando llamar la atencion.

Cuando le piden que se cepille
los dientes después de cada
comida.

Lloray grita a la madre,
negandose a hacerlo.

La madre le grita, o reprende y le
dice que lo haga cuando quiera.

e Dificultad para realizar actividades académicas.

Antecedentes.

Respuestas.

Consecuentes.

Cuando la maestra le dice que pase
al tablero.

Llora y grita, negandose
a pasar.

Logra la atencién de la docente y
compafieros de estudio.




Cuando lleva tareas para realizar en
casa.

Se niega a realizarlas y
se aisla en su habitacion.

La madre le insiste en que las realice y
la ayuda a hacer la mayor parte de las
actividades.

Cuando la docente asigna las
actividades en clases.

Dice que tiene pereza 'y
gue no sabe como
hacerlas.

La docente le pone mala nota y se la
envia a los padres.

HIPOTESIS DE ADQUISICION.

Conducta Problema.

Predisposicion

F F. precipitantes

Hipotesis de

PR s,
adquisicion

de la nifia desde )
edad temprana. | entendida por

1. Problemas en la Diagnostico de | Encontrarse con
interaccion personal social. | discapacidad iguales que se
intelectual. intenten
interactuar con
ella.
. ., Al recibir
2. lelcyltgdes en el La negacion de instrucciones y
seguimiento de normas | los padres sobre )
en la casa. las dificultades | M© realizarlas, al

no lograr ser

los padres.

Aprendizaje | Interactuar con paresy
Biologico. realizar tareas en clase

Aprendizaje |La ausencia de pautas
social- de crianza adecuadas
afectivo. para su adaptacion.




3. Dificultad para
realizar actividades
académicas.

Diagnostico de
discapacidad
intelectual,
ausencia de
establecimiento
adecuado de
normas y limites
en los padres.

Al momento de
realizar las
actividades
académicas en
clases o en la
casa.

Aprendizaje
biolégico-
afectivo.

Ausencia
establecimiento de
hébitos de estudio y de
estimulacion temprana
en el area académica.

OBJETIVOS TERMINALES.

Categorizacion  del  problema | Objetivos generales. Objetivos especificos.
blanco.
Reconocer la participacion
e Dificultad en la interaccion e Generar relaciones positivas de otros.

Personal social.

entre iguales.
e Estimular habilidades
sociales
e Reforzar y motivar conductas
afectivas

e Entrenamiento en pautas de
crianza a los padres.

Reconocer las emociones de
los otros.
Compartir en grupo.

Compartir en determinados
momentos sus objetos o
manualidades con otros.

Que los padres establezcan
de forma unanime los
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Dificultades en el
seguimiento de normas en la
casa.

Dificultades para realizar las
actividades académicas.

Entrenamiento a los padres y
docente en nueva
metodologias de estudio para
la nifia.

limites y normas adecuados
para la nifia.

Que los padres expliguen
cada norma a la nifia de
forma sencilla,
estableciendo compromisos
de ambas partes.

Los padres y la docente
implementen estrategias
mas efectivas y adaptadas a
las necesidades de la nifia.

Diagnostico Diferencial:

De acuerdo con los resultados de los registros conductuales, la observacién directa,

entrevista a referentes (VER ANEXO Q) v las pruebas aplicadas , Cumple con los criterios

segun el DSM 5 para la discapacidad intelectual con un nivel de gravedad moderado debido

a sus dificultades adaptativas en los diferentes ambientes naturales en los que interactua,

Comienza durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones del funcionamiento

intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social

y préactico. Los criterios que cumple son los siguientes:

A. Deficiencia de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucién de

problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje

académico y el aprendizaje a partir de experiencias.

B. Deficiencia del comportamiento adaptativos que producen fracaso del cumplimiento

de los estandares del desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la

responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
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funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidianas como la comunicacion,
la participacion social y la vida independiente en multiples entornos tales como el
hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.
C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.
PRONOSTICO.
El prondstico es positivo ya que la nifia ha avanzado mucho desde la fase de evaluacion
hasta la fase de intervencion, la familia y docente se han comprometido y han tratado de

realizar el tratamiento adecuadamente para el beneficio de la terapia.

TRATAMIENTO PROPUESTO.

Se implementaron diferentes técnicas cognitivo conductuales para la modificacion de
algunas conductas desadaptativas y para reforzar conductas mas adaptativas en la nifia.
La intervencion se llevé a cabo durante 1 mes, dos veces por semana con una duracién por
sesion de 45 minutos aproximadamente, con un disefio de linea base tipo ABAB, para medir
dos veces la linea base y dos veces el tratamiento aplicado.
Reforzadores: Estos reforzadores fueron escogidos previamente con los padres y el nifio.
Reforzadores altos: Computador y tv.
Reforzadores medios: Salir de paseo con los padres
Reforzadores bajos: Comer helado

Social- afectivo: Abrazos y elogios.

Técnicas cognitivo-conductuales.

e Reforzamiento positivo.

12



comparieros  de
clases.

desadaptativa en

clases.

CONDUCTA. OBJETIVO. PROGRAMA. PROCEDIMIENTO.
No golpear ni | Extinguir la Programa de Cada vez que la nifia
interrumpir a los | conducta razén fija. termine la jornada

de clases, sin
presentar la
conducta problema,
se le entrega un
reforzador alto
durante 45 minutos.
(maestra)

Realizar las
actividades

académicas.

Reforzar la
conducta de
participar en

clases y ser mas

independiente.

Programa de
razén fija.

Cada vez que la nifia
participe en clases y
realice las
actividades
académicas la
maestra y el grupo la
felicitaran y la
alentaran a realizar
esta conducta
nuevamente.

Economia de fichas.

Tipo de ficha: Caritas felices de color verde, carita triste

Personas que participan: padres y Docente.

Lugar: en el hogar y en la escuela.

CONDUCTA. OBJETIVOS. PROGRAMA. PROCEDIMIENTO.
Realizar Reforzar las Programa de Al final de la semana
Actividades conductas de intervalo fijo. se le entregara un
ludicas, integracion con reforzador alto si
dindmicas de los pares y la cumple con las
integracion familia. actividades

dentro y fuera del propuestas en su
salon de clases totalidad.

(padres y

docente).
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Acatar las 6rdenes | Aumentar la Programa de | Se le entregara una

y normas que le | capacidad de intervalo fijo. carita feliz de color
den los padres. atender a las verde cada vez que
Ordenes e obedezca a sus
instrucciones en padres y una carita
el hogar. roja cuando no lo

haga, al final de la
semana debe cumplir
con un  numero
estipulado de caritas
verdes para poder
recibir el reforzador.

RESULTADOS:

Actualmente no ha finalizado la fase de intervencion o tratamiento, el plan de intervencién
se encuentra en la fase de aplicacién con la nifia y los coterapeutas, se realizdé una medicion
pos-test de diez dias para evaluar la efectividad del tratamiento propuesto y si se lograron
los objetivos de modificacion de conducta en cada conducta problema establecida, por lo que
se determind que algunas conductas problemas disminuyeron notablemente y otras aun
permanecen con mayor frecuencia e intensidad. Esto se puede observar en la comparacion
de los graficos pre-test y pos-test que se presentan a continuacion.

SEGUIMIENTO.

El seguimiento se llevara a cabo durante un mes para constatar que las conductas problemas
sigan disminuyendo y se mantengan asi, el plan de intervencion podria ser mejor si mejoraran
algunas condiciones ambientales del ambiente familiar de la nifia ya que estos factores
dificultan de alguna manera que se logre la eficacia de forma mas rapida.

Se considera necesario hacer énfasis en estos factores modificables para que el éxito del

tratamiento sea aln mejor.
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O P N W b U1 O

O B N W b U

Registro de Conductas Pre-test

DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIA5S DIA6 DIA7

=8= ¢ Golpea cuando sus compafieros le quitan algo.
® » Distrae a los compaferos cuando estan en actividades.
=0==interrumpir a las personas cuando hablan.
== == Resistirse a realizar las actividades académicas.
=@==e¢ Gritar cuando le llaman la atencién en casa y en el colegio.

——

Registro de Conductas Pos-test

DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIA5S DIA6 DIA7 DIA8 DIAS9 DIA10

=@==g0l|pea cuando sus compafieros le quitan algo.
@ Distrae a los compafieros cuando estan realizando actividades.
=0==|nterrumpir a las personas cuando hablan.
=0==Resistirse a realizar las actividades academicas.
=@=—Gritar cuando le llaman la atencion.

——
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La discapacidad intelectual.

En el estudio de caso ya caracterizado desde el punto de vista sociodemografico, es
importante hacer hincapié en el tipo de discapacidad intelectual que presenta la paciente. Es
por esto que se realizara una fundamentacion tedrica que permita abordar todos los
contenidos relacionado, y a su vez resaltar los aspectos importantes de la patologia
psicoldgica que presenta la nifa.

Uno de los problemas méas complejos que se presentan en el campo de la Educacion y la
Pedagogia, la Psicologia, la Medicina y las ciencias en general, es el referido a los escolares
que no aprenden o no lo hacen con efectividad. Este problema ha existido siempre, sin
embargo, el se expresd con todas sus consecuencias, cuando comenzo a tener una gran
connotacidn a principio del siglo XX, en los paises desarrollados la educacién para todos
los nifios. Este hecho es una muestra de que, en todo aquello que tiene que ver con la
cultura, el ser humano y en este caso el nifio, tiene que estar preparado, tener el desarrollo
de los recursos necesarios para poder iniciar y asumir nuevas y mas complejas tareas que
plantea la cultura y ello seré la primera condicion para lograr que esta cultura se convierta
en una fuerza eficaz para nuevos contenidos en el desarrollo y de esta forma hasta el fin de
la existencia.

Por este hecho y concepcidn, se pone en evidencia que sigue habiendo nifios preparados
y no preparados para cumplir con las exigencias escolares y que no se trata de un desarrollo
psicologico espontaneo que se ha producido, de las estructuras cognitivas o psicoldgicas en
general, sino que ellas son, verdaderamente, el producto de las influencias culturales sobre

el sujeto en formacion y desarrollo.
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Por otra parte, vale la pena destacar que en la actualidad se suele confundir el Sindrome
de Down con la discapacidad intelectual esta ultima condicion conocida antes como
“retraso mental”. Para la (Asociacion Americana de Retraso Mental , 2002) definio la
discapacidad intelectual como una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal como se ha
manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza
antes de los 12 afios (Verdugo, 2002). A diferencia que en el Sindrome de Down el nifio ya
presenta la condicion desde el momento que esté en el vientre de la madre, es decir es una
patologia innata.

De igual forma, se usa el término discapacidad intelectual cuando una persona presenta
limitaciones en sus habilidades intelectuales de razonamiento. (Mora, 2000) Plantea que
otras de las habilidades comprometidas entre ellas estan “planificacion, solucion de
problemas, pensamiento abstracto, comprender ideas complejas, aprender con rapidez,
aprender de la experiencia”. Dichos aspectos referenciados son necesarios e indispensables
para funcionar en la vida diaria.

Asimismo, junto con las limitaciones en el funcionamiento intelectual, generalmente
coexisten limitaciones en dos 0 més de las siguientes &reas; habilidades de adaptacion;
comunicacion, auto-cuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la
comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo
libre y trabajo.

A base de la discapacidad intelectual, existen limitaciones en el funcionamiento

cognitivo de la persona originadas por distintos factores causales entre ellos estan:
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e Genéticos: se diagnostican generalmente en etapas tempranas y en ocasiones en la
vida intrauterina Por ej. El Sindrome de Down, Sindrome de West, desordenes
metabolicos entre otros.

e Del embarazo: agentes toxicos (ingesta de alcohol, drogas, enfermedades virales,
diabetes, infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), traumatismo
por caidas o accidentes.

e Del parto: prematuros (condicionada por el peso de nacimiento o edad gestacional)
hipoxias, traumas.

e De la primera infancia: enfermedades virales que afectan el sistema nervioso
central, (meningitis, encefalitis, entre otras), intoxicaciones, traumatismos,
desnutricion extrema.

e Socio-culturales: Situacion de extrema pobreza, maltrato infantil, ambiente
carenciado de afectos y estimulos, deficiente cuidado de los nifios, inadecuado
tratamiento médico.

Por otra parte, se debe enfatizar que el desarrollo es un proceso que atraviesa toda la
vida de la persona y en el que confluyen y se articulan elementos biolégicos, psicolégicos y
sociales, que cambian en el tiempo, variando también la relacion entre ellos (Castenedo,
1994). Asi también, la discapacidad intelectual no es un estado fijo y permanente causado
por algo, sino que un proceso evolutivo e interactivo que va a reflejar los resultados de la
interaccion de una persona con un funcionamiento intelectual limitado, con sus ambientes.

El empleo de pruebas estandarizadas segun la edad para evaluar la funcion intelectual,

efectuadas por personal especializado, constituye la herramienta principal del diagnostico.
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No obstante, Para valorar la capacidad intelectual hay que comenzar con una entrevista
adecuada a la edad y condiciones personales del sujeto que proporcionara valiosa
informacion que habra que confirmar con diversos tests de inteligencia aplicados
individualmente y que estén normalizados y validados para la poblacién a la que pertenece.

La evaluacion temprana antes del ingreso a la escuela ha mostrado tener un bajo poder
de prediccion para la futura actuacién del nifio, excepto en los retrasos mentales mas graves
(Handen, 1997). De tal manera, “A pesar de sus limitaciones, y del uso y abuso que se ha
hecho histéricamente del mismo, se considera al Coeficiente Intelectual (CI) como la mejor
representacion del funcionamiento intelectual de la persona” (Verdugo, 2002). El
coeficiente intelectual se obtiene a través de la aplicacién de pruebas psicométricas,
estandarizadas para la poblacion general, que aportan informacion sobre el desempefio del
nifio o nifia (o adulto), en tareas que requieren para su resolucién, de la utilizacion de
diferentes funciones cognitivas.

No obstante, Para valorar la discapacidad intelectual hay que comenzar con una
entrevista adecuada a la edad y condiciones personales del sujeto que proporcionara valiosa
informacion que habra que confirmar con diversos test de inteligencia aplicados
individualmente y que estén normalizados y validados para la poblacién a la que pertenece.

En todos ellos ademas de los resultados cuantitativos, es importante la valoracion
cualitativa de la actitud y forma de reaccionar el sujeto al observarlo directamente.

Para (Gomez C. , 1969) dice que “También son utiles los test instrumentales que
exploran campos mas precisos de las funciones cognitivas: esquema corporal, organizacion
espacial y lenguaje como el test de imitacion de gestos de Berges Lezine que se utiliza

desde 3 a 10 afios, estudiando el esquema corporal”. Es importante resaltar que existe un
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namero favorable de técnicas (pruebas y test) que permiten la recoleccién de informacion a
través métodos eficaces para un diagnostico oportuno y preciso.

Asi mismo, para los primeros afios de vida del nifio o en los casos de retardo en el
desarrollo profundo, hay que valorar el nivel de desarrollo, es decir, los métodos, técnicas y
test del diagnostico permite evaluar al paciente dependiendo de su etapa en el desarrollo.

Seguidamente, una de las caracteristicas esenciales del retardo en el desarrollo es la
deficiente capacidad de adaptacion a las exigencias del medio social en el que se encuentra.
Una primera valoracion de esta deficiencia se obtiene en la anamnesis al interrogar a los
padres o0 personas que los atienden sobre sus aptitudes en cuanto a su cuidado personal y
habitos en la vida doméstica, capacidad de comunicacion interpersonal, habilidades sociales
y académicas, recursos de autocontrol, seguridad, salud, ocio y trabajo.

En contraste con lo anterior, para aprender a interrogar al paciente y obtener una historia
clinica adecuada se requiere de una guia organizada y objetiva. Solamente asi se puede
evitar la elaboracion de historias ambiguas, superficiales, desorganizadas, artificiosas y
redundantes (Rodriguez P. , 1999). Esto es con el fin de contribuir a la realizacion eficiente
e integral de la anamnesis en la préctica clinica diaria, a través de este trabajo se presentan
sus aspectos metodoldgicos mas relevantes, (Rodriguez L. , 1998) establece que
“tradicionalmente la informacion subjetiva se organiza bajo el siguiente cuadro de
categorias: informante, datos de identificacidn, historia de la enfermedad actual,
antecedentes personales, antecedentes familiares, historia psicosocial e interrogatorio por
sistemas”. Lo anterior se evidencia como es el proceso de diagndstico y cuales son las
caracteristicas fundamentales para tratar a un paciente que presenta retardo mental o sus
patologias asociadas a esta condicion mental (sindrome de Down, autismo, sindrome de X

fragil) entre otras.
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El retardo mental es una condicidn en donde la persona fisicamente presenta rasgos
normales, pero dentro de su desarrollo censorio-motor y cognitiva se ven afectados. Es
decir, las personas con retardo en el desarrollo pueden pasar desapercibidas
fenotipicamente ya que la afectacion no se diferencia a simple vista.

Por otra parte, el modo en que las personas nos dirigimos a otras, las palabras que
empleamos cuando nos referimos a un colectivo o a una persona denotan facilmente las
actitudes y creencias subyacentes. Esto ha sido muy cierto en el caso de las personas con
discapacidad intelectual, quienes han sido denominados de multiples formas, acabando
todas ellas en un uso despectivo e hiriente. Y nunca estas personas tenian poder para
proponer u obligar a otra denominacion.

Bastantes personas con discapacidad intelectual, asi como familiares y profesionales,
propusieron que se favoreciera un cambio de nombre, que pasara de emplearse el término
retraso mental, que consideraban denigrante, para emplearse otro que no tuviera esa carga
negativa.

Es por eso que la Confederacion Espaiiola de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual emiti6 un informe, en €él se apuesta por asegurar que, fuera
cual fuera el término que se eligiera (finalmente se eligi6 el de discapacidad intelectual) no
se olvidara utilizarlo siempre precedido de ,,personas con...”, de modo que nunca se olvide
que lo importante es la persona y no las condiciones de capacidad o limitacion que tenga.

El retraso mental dejaba de ser algo que la persona era (,,como ser bajo o alto”) para
pasar a ser un concepto que se expresaba a través de la interaccion de una persona, con
limitaciones significativas, y el entorno en el que esa persona vivia, a su vez, toda persona

puede progresar si se le ofrecen los apoyos adecuados. El problema de no progresar no es
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de la personay sus deficiencias, es un reto del entorno proporcionar diferentes sistemas de
apoyo que hagan que avance hacia una mayor calidad de vida.

A continuacion se presentaran algunas caracteristicas de las personas que padecen de
retardo en el desarrollo, para (Pereira, 2010) su defecto primario es la “alteracion temporal
de las funciones psiquicas superiores de caracter heterogéneo, tipico por la afectacién en los
mecanismos programacion, regulacion y control, por lo que se afecta la actividad
cognoscitiva. El defecto secundario se expresa como dificultades en el aprendizaje”. Se
afectan el curso y ritmo del pensamiento, existiendo alteraciones en su velocidad que se
manifiestan a partir de la lentificacion, bloqueo e inercia.

A su vez, (Arias, 1998) se dificultan todas las operaciones (abstraccion,
generalizacion...), por tanto su contenido es inexacto y fragmentado, con tendencia a las
respuestas concretas situacionales y las comparaciones inadecuadas. Para (Lara, 2012) la
productividad del pensamiento puede limitarse producto de las escasas vivencias gque tienen
estos nifios y la insuficiente estructuracion de un sistema de conocimientos.

También, en estos menores, con relacién al lenguaje, suelen afectarse los procesos
relativos a su uso o comprension, la escritura o el habla (Nufiez, 2011) afloran afectaciones
en el aspecto fonico como problemas para la pronunciacion de palabras muy extensas y con
complejidad. Se retarda el desarrollo del vocabulario activo y la formacion de conceptos
(Pereira, 2010).

En esta patologia (retardo mental), otra de las afectaciones la encontramos en la
atencion, para (Gomez A. e., 2014) la atencidn es inestable, no pueden concentrarse por un
periodo largo de tiempo. En algunos casos prestan la maxima atencion al iniciar la
actividad y esta disminuye si se prolonga en el tiempo; en otros aparece solo despues de

cierto periodo; mientras que en el tercer grupo se producen oscilaciones periddicas de este
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proceso y una capacidad de trabajo desigual. Al igual que la atencion, la memoria es lenta,
poco activa, con bajo volumen de recuerdo. Existe una baja productividad de la memoria
I6gica. Intentan memorizar mecanicamente, por lo que se tienden a recordar aspectos de
menor valor. Hay una disminucion de la memoria mediata e inmediata, voluntaria e
involuntaria (Lara, 2012).

En cuanto al proceso de percepcion, tienen dificultades para percibir el material auditivo
y visual; ademas para integrar lo percibido en un todo relacionado, ya que perciben de
manera incorrecta los objetos y fenémenos. (Pereira, 2010), Cuando se enfrentan a
estimulos complejos, no realizan percepciones profundas pues no seleccionan dentro de
varios estimulos el indicado. Asi mismo Confunden figura y fondo, y no reproducen
adecuadamente las formas geométricas. Se puede decir que este aspecto en estas personas
se ve bastante comprometido, por lo que en la parte motora las dificultades se encuentran
en la motricidad fina, aunque en algunos se afecta tanto la coordinacion manual, como la
coordinacion dindmica general (Pereira, 2010). Se puede observar en estos nifios mucha
torpeza motora, hiperactividad o hipo actividad. Sus movimientos pueden llegar a ser lentos
y poco coordinados.

Por otra parte, desde el punto de vista de la escolaridad, estos nifios con retardo en el
desarrollo tienden a ser personas con baja autoestima, ya que la diversidad de limitaciones
les genera en la gran mayoria de ellos frustraciones y experiencias negativas. Tanto ellos
como su entorno, tienen expectativas desfavorables hacia su desempefio. Por lo tanto, el
comportamiento tiende a ser muy inhibidos hacia la participacion, y a su vez, presentan
escasa habilidad social. Su desempefio con relacion a las habilidades academicas es por
debajo de su edad cronoldgica y con un ritmo lento, lo cual afecta el rendimiento escolar.

Requieren de mucho esfuerzo para aprender (Abreus, 2014).
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Las personas con retraso en el desarrollo muestran una gran variedad en la evolucion de
las distintas areas de desarrollo, dependiendo de multiples factores como la etiologia, el
momento de aparicion y la evolucion del déficit, la actitud familiar, la existencia o no de
otros sindromes asociados y el proceso seguido en su estimulacion, instruccion y apoyo
especializado.

Aun asi, se puede decir que estas personas presentan problemas de aprendizaje, tienen
un desarrollo madurativo mucho mas lento, su avance no es lineal y muestran un desarrollo
mental mas inmaduro. Pero también se puede apreciar que van experimentando las mismas
0 muy parecidas fases madurativas, que su procesamiento mental de la informacién
también evoluciona y mejora con la experiencia y que van manifestando las mismas
necesidades y sintiendo los mismos deseos que el resto de las personas, aunque en ellos el

proceso en su conjunto pueda estar alterado.
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Resumen.
La discapacidad intelectual no solo produce dificultades a nivel académico, sino también

en las habilidades de adaptacion y sociales del individuo que la padece, en este estudio de
caso se tratd de ver mas alla del trastorno y hacer mas énfasis en las caracteristicas que lo
acomparian y que de alguna manera desajustan los diferentes ambientes en los que se
desenvuelve la nifia objeto de estudio.

Implementando técnicas cognitivo-conductuales se pudo evidenciar que algunas
conductas problemas disminuyeron facilitando la calidad de vida de la nifia y el entorno

familiar.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUIADORES O PADRES
Mediante el Presente escrito informo que:

He recibido la informacién adecuada para el Proceso que realizara la Psic6loga Marevis
Ospino Hernandez, en lo correspondiente a la evaluacion, intervencion y orientacion
que en Psicologia clinica llevara a cabo a partir del 24 de Julio de 2018 con Maria Paula
Herndandez Espinosa.

Me han indicado que dentro de este proceso se requieren procesos de evaluacion,
capacitacion y de verificacion con los estudiantes, donde tendran que desarrollar
reuniones o encuentros con estudiantes, padres de familia, profesores y personal
administrativo. Han presentado también, que al ser este un proyecto de investigacién
interinstitucional, los resultados solo seran utilizados para tal fin, respetando la
singularidad, los datos personales y guardando total confidencialidad, unicamente se
tendran en cuenta valores o datos generales, cumpliendo con el debido uso de datos,
asegurando su cuidado, respeto y prudencia como lo indica el Cédigo ético y
deontoldgico del Psicélogo, en su apartado relacionado con la investigacion. Ley 1090
de sep 6 de 2006.

He autorizado la participgcign de mi hijo(a) en lo que requiera la Psicdloga Marevis
Ospino Hernandez identificada con TP 129200, para las actividades que puedan ser de
su aporte para la intervencién, asi mismo nuestra participacion como Acudientes en lo
que sea requerido, asi mismo, tendran acceso a documentos institucionales solo para
ser actualizados y revisados en coherencia con los objetivos del proyecto.

Firma Padres de familia representantes o cuidadores: —— ;2 )J'( ﬂl YA 0 )\/7 .

%ZZ C.C.NE 73448080 e C 4o
D,
F!f'?‘:%;?c@ ine\ll-tgtigadora 'k‘ﬂ ? E‘Y” Q);

TP. 129200. ce. 30,343 44% Sa Tlr
iTma cooldinﬁ dora-de practica
p. 081

Andrealiliana.ortizgonzalez@gmail.com
3167510183
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ANEXO C.




ANEXO D.

Conductas

Se al realizar
actividades
académicas

Golpea a sus
companieros de
clase y terapia
cuando le quitan
algo.

Se irrita cuando se
lellamala
atencion.

Distrae a los
compaferos
cuando estdn en
actividades.
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ANEXO F

.~ CENTRO MEDICO BUENOS AIRES A

“ PROCESO MISIONAL e

! FORMATO RESULTADO DE ESTUDIO . |
Pagina de 1-1 | Codigo: F-SIAU-001 Version: No. 001 26/03/2009 |

[Paginade11 | Codigo: F-SIAU-001 | : 0!

'FECHA: MAYO 11 DE 2017
'NOMBRE: MARIA P. HERNANDEZ ESPINOZA
'EMPRESA® MAGISTERIO BOLIVAR

ESTUDIO No.: 7168

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE
En magneto de 1.5 tesla se obtienen imagenes multiplanares, secuencias TSE, IR,
influencia en T1-T2. Secuencias funcionales, observando:

- INFORME
El parénquima cerebral tiene morfologia, volumen y sefial normales.
Adecuada diferenciacion y distribucion de la sustancia blanca y gris.
No hay trastornos de migracion neuronal.
Adecuados signos de mielinizacion.
No hay lesion ocupativa intraparenquimatosa ni colecciones extraxiales.
Estructuras de la linea media en adecuada posicion.
Espacio subaracnoideo y cavidades ventriculares de amplitud normal.
Estructuras de las regiones ganglio basales, tallo, cerebelo, region selar y cuerpo
calloso normales.
Las relaciones de union craneo cervical estan conservadas.
Las secuencias funcionales no demuestran restriccion.

CONCLUSION
RMN de cerebro simple dentro de lo normal.

Atentamente,

LUIS ROBERTOSTABOADA L.
MEDICO RADIOLOGO

CARRETERA PRINCIPAL DEL BOSQUE TRANSVERSAL 54 #49 -45
IT1 EFONOS: 6679202- 6679987 FAX :6679380
CARTAGENA ~ BOLIVAR
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ANEXO I.

L ~ CENTROMEDICOBUENOSAIRES
‘ PROCESO MISIONAL

FORMATO RESULTADO DE ESTUDIO

{
|
Paginadei1-1 | Codigo: F-SIAU-001 “Version: No. 001 26/03/2009

'FECHA: MAYO 11 DE 2017
'NOMBRE: MARIA P. HERNANDEZ ESPINOZA
'EMPRESA: MAGISTERIO BOLIVAR

ESTUDIO No.: 7168 _

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE
En magneto de 1.5 tesla se obtienen imagenes multiplanares, secuencias TSE, IR,
influencia en T1-T2. Secuencias funcionales, observando:

INFORME
El parénquima cerebral tiene morfologia, volumen y sefial normales.
Adecuada diferenciacion y distribucion de la sustancia blanca y gris.
No hay trastornos de migracion neuronal.
Adecuados signos de mielinizacion.
No hay lesion ocupativa intraparenquimatosa ni colecciones extraxiales.
Estructuras de la linea media en adecuada posicion.
Espacio subaracnoideo y cavidades ventriculares de amplitud normal.
Estructuras de las regiones ganglio basales, tallo, cerebelo, region selar y cuerpo
calloso-normales.
Las relaciones de union craneo cervical estan conservadas.
Las secuencias funcionales no demuestran restriccion.

CONCLUSION
RMN de cerebro simple dentro de lo normal.

Atentamente,

LUIS ROBERTOSTABOADA L.
MEDICO RADIOLOGO

CARRETERA PRINCIPAL DEL BOSQUE TRANSVERSAL 54 #49-45
IT1 EFONOS: 6679202- 6679987 FAX :6679580
CARTAGENA — BOLIVAR
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ANEXO K.
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ANEXO L.
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ANEXO M.




ANEXO N.
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PADRES Y/O CUIDADORES

Fecha: 16 de julio del 2018.
Participantes:

Psicologa: Marevis Ospino T.P 129200
Madre: Keyla Hernandez 38 afios

Padre: Guillermo Espinoza 40 afios

Psicologa: En el dia de hoy estamos aqui reunidos por motivo de recolectar
informacidn acerca de la problematica de su hija Maria Paula, siéntanse en confianza,
de igual forma les agradezco total sinceridad a la horas de responder los datos
requeridos.

Psicologa: ¢como fue el embarazo de Maria Paula?

Madre: El embarazo fue normal, Maria Paula fue una nifia deseada y esperada, nunca
tuve complicaciones en el embarazo, es nuestra Unica hija

Psicéloga: ¢como fue su desarrollo a partir del nacimiento?

Padre: Todo parecia normal, pero cuando tenia 6 meses mi esposa y yo nos dimos
cuenta que algo pasaba porque no hacia cosas que hace todo nifio en esa etapa,
entonces decidimos llevarla a neurdlogo y nos dijo que todo estaba bien que no pasaba
nada. Camino a los dos afios y dijo mama casi que al tiempo. Los problemas
empezaron cuando ingreso al colegio.

Madre: Mi esposo y yo siempre nos hemos preocupado por la nifia, cuando entro al
colegio CEN de educacion especial, fue preocupante porque no aprendia nada y los
profesores eran groseros y no le ensefiaban nada, por eso decidimos sacarla.
Psicéloga: ¢Qué paso después?

Madre: Decidimos matricularla en Mente Activa de educacién especial, donde no

duro mucho tiempo porque sentiamos que la nifia no avanzaba, no naprendia y
buscamos otro colegio, alli duro 6 meses porque nos dijeron gue la nifia no alcanzaba
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los logros. Luego de esto el terapeuta ocupacional quien la atendia en ese momento
me recomendd Mente Activa donde ingreso nuevamente.

Psicologa: ¢Como se sintieron ustedes volver al colegio a donde la nifia habia estado
antes?

Padre: Senti un poco de pena el tener que volver pero todo lo que le favorezca a mi
hija hago lo que sea por ella.

Madre: si, yo senti pena también pero todo por el bien de nuestra hija y me siento
contenta porque en realidad Maria Paula ha avanzado mucho, ha aprendido bastante,
su profesora es muy buena.

Psicologa: ¢Qué tiempo tiene la nifia de estar en Mente Activa?

Padre: tiene dos afios y medio estamos contento porque la nifia ha avanzado mucho.

Madre: Si estamos muy contentos mi hija ha aprendido mucho, en la mafiana recibe
terapia ocupacional, fonodiologia, fisioterapia, psicologia Yy por la tarde recibe las
clases en la misma institucion.

Psicologa: ¢desde qué tiempo la nifia recibe terapia?

Madre: desde pequefia siempre ha recibido terapia para mejorar su lenguaje y
motricidad, siempre la ha visto el neurdlogo y le han hecho exdmenes y nunca le salia
nada, cambiamos a otro neurdlogo él le mando a realizar unos examenes y le
aplicaron una prueba WISC 1V, donde determinaron que la nifia tiene Retardo en el
desarrollo, esto fue en la Clinica General del Norte.

Psicologa: ¢Qué edad tenia la nifia cuando le dieron el diagnostico?

Padre: Tenia 9 afios.

Psicologa: ¢como se sintieron ustedes cuando les dieron este resultado?

Padre: Me dio muy duro, pero tenia que enfrentarlo y seguir apoyando a mi hija.

Madre: Yo me puse muy mal, saber que mi hija tiene un problema (con lagrimas en
Sus 0jos), en ese momento dije yo queria que mi hija fuera normal. Pero ya ha pasado
el tiempo y lo he aceptado como le dije mi hija ha avanzado y le agradezco a todos
los que han hecho parte de este proceso con mi hija.

Padre: En realidad si le damos gracias a Dios porque hemos encontrado muchas
personas que nos han colaborado y dandonos el apoyo con Maria Paula.

Psicologa: ¢Qué cosas positivas ven en Maria Paula?

Madre: Ella es una nifia tranquila y consentida, lo malo de ella es que no quiere hacer
las tareas y se molesta cuando la mando, de igual forma no se quiere lavar los dientes
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y debo estarla mandando cada vez para que lo haga, no quiere organizar la cama y se
demora mucho para vestirse.

Padre: Es que la nifia es desordenada y no arregla su cama porque la mama tampoco
lo hace.

Madre: Yo si lo hago pero a veces no me da tiempo por el trabajo.
Psicologa: ¢Qué es lo que mas le gusta hacer a Maria Paula?

Madre: Le encanta ver tv, estar en el computador y jugar con el perro, yo la regafio
porque todo el tiempo quiere estar en esas actividades y no quiere cumplir con sus
tareas primero, la regafio también porque se demora para vestirse.

Psicologa: ¢Quien esta al cuidado de Maria Paula?

Madre: Yo soy la que paso mas tiempo con ella, el papé trabaja y llega tarde, aunque
yo también trabajo pero salgo mas temprano, discuto mucho con el papa porque €l no
la regafia cuando tiene que hacerlo y me toca a mi porque el solo llega es a jugar con
la nifia.

Psicdloga: ¢A qué se comprometen en este proceso?

Madre: Yo estoy dispuesta a hacer lo que haya que hacer para que mi hija siga
mejorando.

Padre. Yo también estoy dispuesto todo lo que sea para el bienestar de mi hija lo
acepto.

Psicdloga: Bueno es todo por el dia de hoy, valoro mucho que hayan asistido a este
encuentro, muchas gracias.
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ANEXO O

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Fecha: 31 de Julio 2018
1. Datos personales

Nombre: Maria Paula Espinosa Hernandez
Edad: 12 afios

Fecha de nacimiento: 26 de Septiembre de 2005
Escolaridad: Tercero de primaria

2. Descripcion del comportamiento:

Maria Paula se comporta de manera tranquila en la entrevista, saluda, da las
gracias cuando se le elogia, se sienta erguida con la mirada dispersa. Durante la
observacién en el juego interactla de manera brusca con su compariera de
terapia, actitud desafiante al quitarle un objeto, dificultad para dibujar y escribir
su nombre. Poco contacto visual, escasa comunicacion, su lenguaje es escaso,
repite las palabras, gaguea.

3. Intereses del nifio(a)

Le gusta ver tv el programa yo soy luna, jugar en el computador, jugar con su
perro Mike, escucha masica de reggaetén (Maluma, Niki yan), le gusta
compartir con su familia.

4. Relacion con la familia;

La nifia manifiesta que le gusta cuando salen de paseo con sus padres, se siente
feliz cuando se abrazan y se besan, se pone triste y se tapa los oidos cuando
pelean y se gritan, dice que un dia la mama le tiro una silla al papa. No quiero
que peleen maés.

5. Relaciones sociales:
La nifia tiene pocos amigos manifiesta que tiene una amiga que se llama
Mariana y vive por su casa, en el colegio se relaciona poco con sus compafieros,

solo juega y comparte con su amigo Samuel, en las actividades recreativas no
participa.
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ANEXO P.

ENTREVISTA A DOCENTES.
Fecha: 30 de Julio 2018
Participantes:
Psicologa: Marevis Ospino T. P 129200

Docente: Uslabia Moreno

Psicologa: Buenas tardes, hoy vine a este encuentro en su salon de clase para observar a
Maria Paula como interactta y cual es su comportamiento en el aula. Y si es tan amable le
agradeceria a que me respondiera unas preguntas acerca de la nifia.

Docente: Si claro con gusto, adelante siéntese.
Psicologa: ;Como se comporta Maria Paula?

Docente: Maria Paula es una nifia tranquila, me saluda cuando llega, pide permiso cundo sale
0 entra al salon toca la puerta para entrar, lo que noto es que solo anda con un compafierito,
interactta poco con los demas, no le gusta participar de las actividades en grupo, cundo
vamos a la cancha no participa se queda quieta de pie con los brazos cruzados y no se defiende
cuando sus comparieros la empujan se queda como si nada, no reacciona. Le cuesta mucho
relacionarse.

Psicologa: ¢(Coémo ha sido su proceso de aprendizaje?

Docente: Bueno le cuento que Maria Pula le ha ido bien conmigo, cuando llego a mi sal6n
hace 8 meses no sabia nada, solo conocia la letra m, los nimeros tampoco los conocia,
pero ahora después de todo este tiempo la nifia ha avanzado mucho, cuenta del 1 al 300, ya
escribe y lee frases sobre todo de la cartilla Nacho lee aiin con dificultades pero lo hace;
también he notado que se molesta cuando le digo que realice o termine sus tareas, quiere
dejarlas a la mitad pero yo la animo a que las termine.

Psicéloga: ¢Ha tenido contacto con los padres de la nifia?

Docente: si claro, con la mama, ella esta muy pendiente preguntdndome como va Maria
Paula, ella dice que me agradece mucho porque desde que llego la nifia a este salon ha notado
un avance significativo.

Psicologa: Bueno le agradezco este tiempo prestado, por hoy hemos terminado, estaré de
nuevo en la préxima semana.
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ANEXO Q.

ENTREVISTA A REFERENTE
Participantes:
Psicéloga: Marevis Ospino T. P 129200

Equipo profesional de la IPS Mente Activa: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonodiologa y
psicdlogo.

Todos manifiestan que Maria Paula ha tenido mejoria, desde hace 2 afios y medio de como llego
ha evolucionado, se muestra mds activa y lo que mds le gusta de las terapias son los ejercicio
fisicos y fuertes con el balén y las cuerdas, lo que menos le gusta hacer son las actividades
académicas, el comportamiento con los compafieros de terapia casi siempre es futre, los empuja
bruscamente, casi no se relaciona con las niflas mas con los nifios.
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