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RESUMEN

El presente estudio de caso se centra en la repercusién del aprendizaje en un nifio de
12 afios de edad en base al trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar, asi mismo
esta es una manifestacion que esta obteniendo un impacto superior en la vida psicosocial del
nifio en el cual se enfoca si posee 0 no el trastorno como tal, de esta forma se evidencia el
desarrollo de las actividades académicas escolares que aparece en diversas areas y se puede
apreciar la percepcion de estimulos que dan informacion en estas areas de lectura, escritura
y matematicas. En lo que cabe, la metodologia utilizada inicia en la observacion del paciente,
aplicacion entrevista e historia clinica, observacion y aplicacion de test para hacer
seguimiento de lectura y escritura ortografica, aplicacion de test de inteligencia infantil
(aptitudes matematicas) y aplicacion de la bateria psicométrica House-Tree-Person prueba
proyectiva este Ultimo para poder evaluar la relacion del origen con la problematica
planteada en donde expresa a través del dibujo de la casa temor mientras que en el arbol
presenta una forma cerrada de represion afectiva y en la persona manifiesta problemas de
comunicacion. Como parte del proceso se realizd un esquema terapéutico el cual logro

mitigar algunos hallazgos de este proceso teniendo resultados positivos con su aplicacion.

Palabras claves: Trastorno mixto del desarrollo, Repercusién, Nifio.
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ABSTRACT

The present case study focuses on the impact of learning in a 12-year-old child based
on the mixed developmental disorder of school learning, likewise this is a manifestation that
IS obtaining a higher impact on the psychosocial life of the child in which focuses on whether
or not he has the disorder as such, in this way the development of school academic activities
that appears in various areas is evidenced and the perception of stimuli that give information
in these areas of reading, writing and mathematics can be appreciated . As far as possible,
the methodology used begins with the observation of the patient, application of the interview
and clinical history, observation and application of tests to monitor reading and writing
spelling, application of children's intelligence tests (mathematical skills) and application of
the battery. Psychometric House-Tree-Person projective test the latter to be able to evaluate
the relationship of the origin with the problem posed where it expresses fear through the
drawing of the house while in the tree it presents a closed form of affective repression and
in the person it manifests problems Communication. As part of the process, a therapeutic
scheme was carried out which managed to mitigate some findings of this process, having

positive results with its application.

Keywords: Mixed developmental disorder, Impact, Child.
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INTRODUCCION

El trastorno mixto del aprendizaje escolar es definido por el CIE 10 como una
categoria residual de trastornos, el mismo va a nivel de perdida significativa de la capacidad
para poder desarrollar operaciones de calculo, lectura y ortografia. EI concepto de este
trastorno es, sino puede explicarse la consumacion del retraso mental o la escolaridad
inapropiada, se considera el empleo para los trastornos especificos del célculo, de la

ortografia, de la lectura cumpliendo los criterios de estos.

El estudio de caso fue desarrollado con el propdsito de dirigir a un nifio de 12 afios
de edad de la Unidad Educativa Real Audiencia de Quito del cantdon Ventanas, para
estimular y dar inicio a un reforzamiento de su nivel de aprendizaje escolar en las areas
matematicas, ortograficas y lectura el cual puede presentar incomodidad en su desarrollo de
aprendizaje, fundamentado bajo la linea de asesoramiento psicoldgico y su sub linea
investigativa en asesoria y orientacion educativa, personal, socio familiar, vocacional y
profesional, sugeridas por la Universidad Técnica de Babahoyo. Los trastornos mixtos del
aprendizaje escolar no se pueden tomar de una manera tenue ya que es importante considerar

presencia de probleméticas que pueden repercutir en el nifio.

El progreso de este trastorno mixto del aprendizaje va a depender del entorno en
como el nifio se siente comodo aprendiendo, diversos investigadores mantienen que para los
nifios al iniciar su educacion escolar al menos el 20% de nifios repiten el primer afio lectivo,
mientras que un 25% de estos nifios manifiesta dificultades en el desarrollo del aprendizaje,
de esta forma en mdltiples ocasiones estos nifios presentan trastornos especificos, generales
0 mixtos del desarrollo escolar afectando su emocion. A medida que el presente estudio de
caso tubo su avance se puede redirigir al paciente por la linea investigativa de asesoramiento

psicoldgico.



JUSTIFICACION

El actual estudio de caso tiene importancia psicoldgica, realizdndose con finalidad
positiva de beneficiar al paciente con una asistencia psicologica en la Unidad Real Audiencia
de Quito en el canton Ventanas, que presenta dificultades en su aprendizaje en la escuela,
los tres sintomas siendo asi un trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje los cuales
causan este desorden escolar o académico que ha persistido durante mas de 1 afios, en este
estudio quiere buscar mejorar el estado de vida actual, para que se enfoque lo relativo y
concerniente del contenido a tratar, ya que el trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje
escolar esta muy inmerso en las unidades educativas, siendo asi una forma frecuente en el

entorno psicosocial.

La importancia del estudio de caso que se esta presentando esta enfocado en terminar
la repercusion en un nifio de 12 afios de la Unidad Educativa Real Audiencia de Quito del
canton Ventanas para que pueda mejorar en su rendimiento académico o escolar, las cuales
han sido afectadas debido a una falta de interés en las actividades, falta de comunicacién y
problemas de motivacion. Se debe resaltar que él presenta dislalia; alteracion que impide la
pronunciacion de ciertos fonemas, en este caso la pronunciacion de la r y m, este estudio de
caso es un trabajo que permitira relajamiento de todo tipo de sintomatologia que repercuta
tomando en consideracion si hay o no trastorno mixto del aprendizaje, de tal modo que el

paciente sea mas autonomo y logre tener un rendimiento académico mejorado.

En base a la circunstancia que vive en la actualidad el pais el estudio de caso se
ejecuto de forma factible y sin complejidades o inconvenientes, esto dado a que el terapeuta
no tuvo impedimentos al asistir al hogar del paciente, este aqui se realizé con determinado
numero de sesiones, asi mismo hubo un cronograma dispuesto por la directora de la
institucion el cual fue ininterrumpido logrando el desarrollo eficaz de la relacion terapeuta

paciente.



OBJETIVO

Analizar el trastorno mixto del aprendizaje escolar si repercute o no en el desarrollo

escolar del nifio en la Unidad Educativa Real Audiencia de Quito.

SUSTENTO TEORICO

Trastorno mixto del aprendizaje

Los trastornos mixtos del desarrollo del aprendizaje escolar tienen un papel que es
no fundamental en el nifio, repercutiendo en su desarrollo intelectual, presentes en las areas
ortograficas, lectura y matematicas, significando esto una gravedad en el comportamiento
del nifio. Se trata de una categoria residual de trastornos en la que tanto la capacidad de
calculo como la lectura y la ortografia estan significativamente alterados, pero en las que el
trastorno no puede explicarse solamente en términos de un retraso mental generalizado o
una escolarizacion inadecuada. Debe emplearse para trastornos que cumplan los criterios de
F81.2, F81.0 o F81 (Parajud & Lopez, 2000, pag. 194). Estos se pueden notar en los
comportamientos que el nifio toma en base a su escolaridad, este retraso en su aprendizaje

afecta su desarrollo y entendimiento.

El trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje puede ser considerado como una
categoria residual de trastornos y no es una exageracion. Dieguez & J. Alvarez (2010)
afirma:

Para poder definir lo que son los trastornos del aprendizaje (TA), hay que
tener muy presente que cada individuo tiene un ritmo propio para asimilar
los aprendizajes. En un aula cualquiera de nifios sanos, dotados de una
inteligencia dentro del rango de la normalidad, nos encontramos con distintos
tipos de nifios: brillantes, que aprenden y asimilan los conceptos rapidamente
y con facilidad; “normales”, que aprenden al ritmo esperado y con las

dificultades tipicas (pag. 43).

Si manifiestan que en un trastorno del aprendizaje no son similares, los presentes siempre
se toman en consideracion tales como el saber la forma de aprender de cada persona, la cual

es muy diferente debido a diversas perspectivas.



Este tipo de trastornos del desarrollo se pueden generar en el nifio en un marco de
contexto que se podria decir que todos no asimilan los contenidos de ensefianza con el
mismo aprendizaje, ocasionando nifios de todo tipo, con conocimientos y habilidades,
destacados en su nivel académico y en otros casos los individuos receptan la informacion de

una forma erronea.

Los nifios que presentan cualquier tipo de trastorno de aprendizaje en cualquier nivel
generalmente forman parte de una accion biologica. Sans, Boix, Colomé, Lopez-Sala, &
Sanguinetti (2017) en su documento expresan. “Los TA son trastornos del neurodesarrollo
que resultan de complejas interacciones bioldgicas y del entorno junto a la presencia de
factores protectores” (p. 24). Por lo tanto, es tan evidente que los trastornos del aprendizaje
son de complejidad neuroldgica y estos a su vez se rodean de los entornos que poseen

diversos factores de defensa.

Desarrollo

Si un pais est& en constante desarrollo de seguro el escolar también, pero muchos
paises en la actualidad no se enfocan en dar una buena instruccion escolar, con mayas
curriculares donde no se emplea un desarrollo apropiado en el nivel del estudiante, hablamos
de competitividades mas no de colaboracidn, esto afectando en gran parte desde el inicio de
la escolaridad en el desarrollo del nifio.

El desarrollo educativo es el cumplimiento de cada una de las etapas o edades
normativas de la educacion, hasta su fase final, que debe ser la formacién
técnico profesional, al lado de cada uno de los factores socio-econémicos que
participan en la formacién del educando con calidad (Reducativa Basadre,
2012, pag. 4).

El desarrollo escolar es una de las principales fuentes que deben estar en constante
avance ya que el humano necesita siempre seguir instruyendo sus saberes, por eso siempre

esta la educacidn presente.



Factores de riesgo

Es de suma importancia considerar los factores que destacan antecedentes en lo que
cabe el area psicoldgica. Costa & Martinez (2013) exponen. “A los factores de todo tipo que
afectan o pueden afectar al desarrollo de un nifio, introduciendo distorsiones en el curso
normal del mismo, se les denomina factores de riesgo” (p. 77). Debido a que si hay la
existencia de factores de riesgo es mas probable que el individuo sufra en algin momento
una enfermedad o lesion que afecte su sistema cognitivo, esto provocando que haya
problemas en el desarrollo del aprendizaje y las estimulaciones sean percibidas con

respuestas poco factibles.

Repercusion

La repercusién en el proceso de aprendizaje se identifica en el nifio cuando hay una

profunda confusion en las diferentes areas lectura, escritura 0 matematicas.

Las Dificultades en el Aprendizaje se refieren a un grupo de trastornos que
frecuentemente suelen confundirse entre si. Las razones fundamentales de tal
confusion son: la falta de una definicion clara, los solapamientos existentes
entre los diferentes trastornos que integran las Dificultades en el Aprendizaje,
sobre todo cuando median aspectos de privacion educativa y social (Pérez &
Cervén, 2003/2004, pag. 7).

cabe aclarar que si existen dificultades va a existir repercusion en una gran parte del
aprendizaje, este proceso se vera afectado y en el nifio las alteraciones de aprendizaje se
podrian ver reflejados a la hora de realizar las actividades mixtas del aprendizaje, estos

aspectos se consideran para poder beneficiar al nifio en momentos de intervencion.

Las acciones primordiales de estos trastornos mixtos; no suelen estar definidos con
claridad. La discalculia o dificultad en el aprendizaje de las matematicas, se refiere a una
dificultad permanente para aprender o comprender los conceptos numéricos, principios de
conteo o aritmética. Estos problemas, por lo general, se denominan dificultad en el

aprendizaje de las matematicas. Entre el tres y el ocho por ciento de los nifios en edad



escolar, muestra dificultades permanentes, un afio escolar tras otro, en el aprendizaje de tales
conceptos matematicos (Jnji, 2017, pag. 4). El ejemplo de discalculia son el desarrollo de
los ejercicios matematicos tales como las sumas, los nifios que poseen estas caracteristicas
tienen discalculia y cuando se junta otra area con dificultad como la lectura y ortografia el

problema se hace mixto repercutiendo en el aprendizaje del nifio.

Dificultad

Los nifios a la hora de captar en la escuela las ideas de desarrollo académico se les
presenta dificultad, la cual puede ser inesperada 0 a su vez arraigada, siendo asi a este ultimo
se le debe hacer un seguimiento minucioso, para poder obtener informacion que corrobore

que esto no esta afectado recientemente en el nifio. Claros (2020) afirma:

Entre el 9 y el 16% de la poblacién escolar padece algun tipo de trastorno del
aprendizaje. El Trastorno del Aprendizaje se define como una dificultad
inesperada, especifica y persistente para la adquisicion de un aprendizaje
pese a una instruccion convencional, nivel de inteligencia y oportunidades

socioculturales adecuadas (pag. 1).

Lo dicho hasta aqui supone que la poblacion escolar si sufre algin trastorno, los
cuales a su vez se tornan trastornos mixtos en el desarrollo del aprendizaje, no es fortuito el
aparecimiento de estos ya que repercuten en la ensefianza y beneficio del nifio y muchas

veces permanecen en la importacion de nuevos conocimientos brindados en este.

Area Cognitiva

Este es uno de los aspectos que determina el aprendizaje, sabiendo de tal manera que
la cognicidn es una forma de el ser en el cual se procesa informacion con inicio de un
estimulo el cual se percibe, este siendo obtenido a base de la experiencia el cual
evalta/percibe toda la informacién captada. TAPIA & LUNA (2008) afirman. “Las
funciones cognitivas son las unidades mentales o estructuras basicas que sirven de soporte
a todas las operaciones mentales para adquirir y procesar informacion y, en consecuencia,

para dar respuesta a las demandas del ambiente” (p. 40). La razén de estas funciones
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cognitivas es que son puntal para la mente que mantienen una estructura de bases que
brindan el apoyo a todas las intervenciones mentales para recibir mediante esto se procesa

los datos percibidos, en conclusion da solucion a los empefios del medio.

En base a los trastornos mixtos del desarrollo de aprendizaje escolar, la cognicion
tiene sus pilares fundamentales como lo son las funciones cognitivas. Funciones Principales
Cognitivas: Fase de input (Entrada): percepcion clara y precisa. Comportamiento
exploratorio. Fase de Elaboracion, se encuentra: percibir el problema y definirlo con
claridad, facilidad para distinguir datos relevantes e irrelevantes, uso de razonamiento
I6gico. Fase de Output (Salida): comunicacion descentralizada (no egocéntrica), respuestas
certeras y justificadas, dominio de vocabulario adecuado, vocabulario con conceptos
apropiados (TAPIA & LUNA, 2008). Las referencias presentadas pertenecen a la tabla de
funciones principales cognitivas las cuales hacen mencion a lo que se puede entender en las
tres fases como se ha venido mencionado, los trastornos mixtos del desarrollo del

aprendizaje en el cual pueden llegar a carecer de puntos principales cognitivos.

Baja autoestima

Se comprende en la vida del ser que posee una bajo autoestima cuando sus partes se
encuentran y suele sentir una falta de serenidad, confianza y en realidad se pone limitantes
y las actitudes aqui suelen verse reflejadas como negativas. La autoestima comprende la auto
conviccion de ser eficaz, valioso/a y reconocido/a por los demés. Tener una autoimagen
positiva nos infunde seguridad y confianza en nuestras capacidades. Ambos conceptos,
dependen de la influencia exterior, es decir, se forjan en gran medida en la opinion que los
otros tienen de nosotros (INTEF, 2014, pag. 10). Puesto que la bajo autoestima no rodea la
conviccion del ser, es no ser positivo y no sentirse seguro, las capacidades de querer lograr
las cosas o situaciones aqui se hacen nulas, la opinidn para las personas con baja autoestima
es muy importante ya que en base a esto su percepcion hace manifestar los auto conceptos

de caracter negativo.



Tratamientos en trastornos mixto del desarrollo del aprendizaje

Los tratamientos que pueden ayudar en los trastornos mixtos del desarrollo del
aprendizaje tienen que aplicarse de forma correcta para que haya una individualizaciéon o
autonomia en los nifios por dichos cuadros patolégicos que presenten. El tratamiento de los
TA tiene como objetivo que los nifios puedan, a pesar de la dificultad en un area especifica,
adquirir los conocimientos fundamentales para conseguir la titulacion escolar de la
ensefianza obligatoria. En algunos casos incluso hasta la formacion universitaria (Sans,
Boix, Colomé, Lopez-Sala, & Sanguinetti, Pediatria Integral, 2012, pag. 692). Cierto es que
se puede realizar actividades, tareas que beneficien al nifio para su mejor rendimiento, la
complejidad que en algunos casos presentan en los cuadros patoldgicos de los trastornos
mixtos del desarrollo del aprendizaje pueden verse limitados repercutiendo de otra forma el
desarrollo adecuado, sin embargo, las técnicas de los tratamientos aplicados en su mayoria
tienen resultados factibles y positivos.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En este presente estudio de caso, se utilizaron las técnicas de observacion a los
comportamientos de conducta que toma con el medio académico, en las entrevistas se aplico
las historias clinicas, test para hacer seguimiento de lectura y escritura ortografica,
aplicacion de test de inteligencia infantil (aptitudes matematicas) y aplicacién de la bateria
psicométrica House-Tree-Person prueba proyectiva este Gltimo para poder evaluar la
relacion del origen con la problematica planteada en donde expresa a través del dibujo de la
casa temor mientras que en el arbol presenta una forma cerrada de represion afectivay en la

persona manifiesta problemas de comunicacion, también se aplico técnicas terapéuticas.

Observacion

En esta parte del proceso se observo al nifio de 12 afios de edad realizando sus
actividades académicas, se observé la perturbacion afectiva y de falta de comunicacion que
tiene en su hogar con sus familiares, en lo académico se llevo anotaciones pertinentes sobre

lo sucedido en un lapso de 20 a 30 minutos.

Entrevista

Esta técnica permite que los datos recolectados tengan una utilizacién factible para
la llena de historia clinica como una guia para un mejor proceso, este permite obtener datos
familiares, de infancia, factores como los predisponentes del paciente. Esta técnica permite
que con estos datos recabados se proceda a realizar un diagndstico gracias a los signos y
sintomas que se hayan presentado en las entrevistas las cuales el mismo paciente manifiesta
en las narrativas.
Test

Prueba que recaba informacién mediante dibujos y con ello se obtiene un diagnostico

MAs preciso.

Test para hacer seguimiento de lectura y escritura ortogréafica.
En este test se mide la compresion lectora y escrita en secciones con diferentes

rangos de percentiles partiendo desde 0 como nivel normal hasta el més alto como nivel



ponderante donde predominan los problemas cediendo un cuadernillo al nifio con una serie
de actividades y escrituras ortograficas, la tabla de observacion esta clasificada en:

Escritura:

e Proceso motriz 0 a70

e Proceso l6gico 0a 90

e Expresion escrita de 0 a 40

Estos tres sumados dando una ponderacion total de niveles en problemas de escritura
ortogréafica en un rango de 200 puntos siendo este el mas alto y mas bajo 0.
Lectura:

e Lecturaoral 0a 200
e Comprension lectora 0 a 30
e Expresion oral de 0a 90

Estos tres sumandos dando una ponderacion total de niveles en problemas de lectura

en un rango de 320 puntos, siendo este el mas alto y en bajo el 0.

Para poder calificar ambos se debera sumar la seccion de motivacion escolar, llenada por la
docente del nifio la cual tiene una puntuacion de 70 como indice alto en problematicas, dando
un total entre la suma de las tres de 590 puntos como indice alto total del test en problemas
de lectura y escritura ortografica y 0 en no hay problemas de lectura y escritura ortografica,

todo esto con la finalidad de detectar estos problemas en el nifio.

Test de inteligencia infantil (aptitudes matematicas)
Este test cuenta con una serie de 20 preguntas con ejercicios matematicos siendo solo
10 para nifios de 8 a 12 afios de edad, cada pregunta es calificada con un valor de 10 dando
en 10 preguntas un total de 100 como como nivel de ponderacion bueno de 80 a 60 nivel de
ponderacion regular y menos de 60 como nivel de ponderacion malo y con déficit en esta
area, este con la finalidad de obtener hallazgos de problemas matematicos en el nifio o para

ser descartados.
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Test HTP House-Tree-Person
Prueba proyectiva con la finalidad de obtener informacion precisa sobre la
personalidad y aspectos que el paciente posee originalmente, trabajando con su
funcionamiento intelectual, en el paciente se utilizaron los dibujos de la casa, arbol y

persona.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion del caso

Paciente de 12 afios de edad perteneciente a la Unidad Educativa Real Audiencia de
Quito del Canton Ventanas, su nombre se presentara con las siglas E.E, para proteger su
identidad, se realizaron seis entrevistas para el presente estudio de caso detalladas a

continuacion:

Sesién N° 1

En la primera sesion que estuvo bajo cronograma de la escuela cediendo al terapeuta
como las demas sesiones esta fue el 9 de diciembre del 2020 a las 08:00 am poniéndose en
contacto la escuela con la abuela del paciente E.E para proceder a asistir y efectuar la
observacion de las actividades académicas y del comportamiento con la familia previamente
esto al inicio de la sesion. Se llevo después el primer contacto con el paciente E.E y se
procedio a la realizacion de la historia clinica, en esta se permitié obtener la informacion del
paciente gracias a su discurso libre que lo manifesté en el motivo de consulta junto a su
abuela, E.E menciono en ese momento que “no le gusta estudiar y que se le dificulta siempre
escribir, leer y hacer operaciones matematicas en la escuela, aunque en casa no sucede eso,
eso lo aturde y le causa siempre un poco de temor ya que tiene problemas al comunicarlo y
que por eso en la escuela dicen que tiene algun tipo de trastorno, antes de iniciar la pandemia
lo mandaron a consejeria estudiantil y hablaron también con su abuela, ella manifesté que
la psicéloga que antes estaba ahi le diagnostico trastornos mixtos del aprendizaje escolar,
comentando que esto paso porgue no pudo realizar unas actividades que ella le puso, en base
al traslado a ese departamento de la escuela debido a que no habia llevado su tarea ese dia y
por eso fue la abuela a representarlo, pero que jamas hizo nada sobre darle algin tratamiento
o darle a su abuela alguna historia clinica. Cabe recalcar que en el motivo de consulta
también argumento que se aisla de los compafieros, ademas dijo no poder conciliar el suefio
y salirse de casa, siente que no puede expresar la afectividad con su hermana y abuela y se

pone a discutir con ellas, le hacen falta sus padres dijo al finalizar.
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Sesién N° 2

Esta sesion se realizo el 21 de diciembre del 2020 a las 08:00 am en esta sesion el
terapeuta procedio a realizar las técnicas, se aplicé el Test para hacer seguimiento de lectura
y escritura ortografica y un test de inteligencia infantil (aptitudes matematicas) estos con
finalidad de obtener resultados sobre el trastorno mixto del aprendizaje escolar mencionado
en el motivo de consulta, el cual fue descartado en esta parte en base a los resultados con
percentiles por debajo del indice estimado no siendo este el origen del padecimiento del
paciente E.E ya que ni siquiera presenta lesiones cerebrales y realiza en casa todas las
actividades de lectura, escritura ortografica y matematicas. En base a esos resultados, se
procedi6 a aplicar el test HTP House-Tree-Person, este es un test para recoger la informacion
necesaria sobre el nifio un test proyectivo de la personalidad, se aplicé con la finalidad de
determinar la relacion con el origen del problema de aprendizaje que solo presenta en la

escuela, que se manifesto en la primera sesion en el motivo de consulta con el paciente E.E.

Sesion N° 3

Durante la sesion nimero 3 fue ejecutada el 11 de enero del 2021 a las 08:00 am en
donde el terapeuta procedio a la explicacion a la abuela y al paciente sobre los hallazgos que
se pudo encontrar en la sesion anterior donde se aplico los test de inteligencia y el test HTP
House-Tree-Person, luego se procedio a la examinacion de la evidencia para en la siguiente
sesion trabajar con las técnicas para que el paciente pueda identificar sus perturbaciones en
lo que cabe el contexto del aprendizaje que produce alguna distorsion en la escuela o en
clases, aqui el paciente E.E interactu6 de una forma activa y positiva diciendo que se sintié

bien al aplicar la técnica, también se envid tareas para la préxima sesion ser trabajadas.

Sesion N° 4
Sesidn realizada el 25 de enero del 2021 el paciente tuvo una devolucién en la sesion
realizada anteriormente a las 08:00 am en donde también se realizé el planteamiento y envio

de tareas preventivas, las cuales aqui en la sesion actual fueron revisadas para la realizacién
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de actividades con el paciente que conllevaban al mejoramiento de su problemas de
comunicacion y su afectividad con sus abuela y hermana en casa, el paciente seria el Gnico
y encargado de ejecutarlas en este tiempo de la sesion, también se aplicé una técnica para el
desarrollo de su lenguaje y mejoramiento del fonema r, cumpliendo con lo encomendado
por el terapeuta desde una vision optima y positiva con una perspectiva placentera, el

paciente empezo6 a mejorar.

Sesion N° 5

Sesion realizada el 11 de febrero del 2021 aplicada a las 08:00 am aqui se realiz6
preguntas circulares y se requirid la presencia de la familia este como un apoyo en la terapia,
el trabajo de todos es hacer un cambio de roles para poder trabajar la comunicacion y
afectividad, para que E.E se sienta en un ambiente comodo, aqui cada miembro del sistema
familiar expresa de tal forma lo que siente y piensan en roll playing, la comunicacién es
aceptable y la afectividad en base a esto expresado en el cambio de roles ha mejorado de

forma positiva.

Sesion N° 6

Con esta sesion final se llevo a cabo el dia 22 de febrero del 2021, se realizo la
valoracién de la sintomatologia, aqui el paciente E.E obtuvo una noticia que supero las
técnicas aplicadas con una valoracion positiva, aqui se pudo evidenciar que el paciente ya
podia comprender y captar en una perspectiva positiva las tareas académicas que el docente
le daba en clases en las 3 areas que rodean un bajo nivel de comprension en el aprendizaje,
esto debido al temor que presentaba el paciente por un mal funcionamiento familiar, donde
existia la falta de comunicacion y afectividad produciendo estos niveles bajos de
aprendizaje, para la realizacion de las actividades en el &mbito académico, cumpliendo las

metas trazadas y también se les explicé a sus familiares y al paciente los avances que tuvo.
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SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOS)

Resultados de técnicas aplicadas (test)

En lo que cabe este estudio de caso se aplicd 3 test psicologico para obtener

resultados y corroborar que el paciente no posee trastorno mixto del aprendizaje.
e Test para hacer seguimiento de lectura y escritura ortogréfica.
e Test de inteligencia infantil (aptitudes matematicas)

e Test HTP House-Tree-Person

Area afectiva

El paciente sostiene un vacio emocional en donde menciono que no se siente estable
en su casa y por eso muchas veces sale de su casa y regresa tarde con solo 12 afios de edad.
Dentro de lo que cabe él se siente solo y no comparte un amor entre su familia como se debe,

por ello los problemas afectivos estan presentes.

Area cognitiva
E.E como paciente se aleja mucho de las interacciones académicas en la escuela, no
puede concentrarse en las actividades, pero en casa y en las sesiones si pudo desarrollar las
tareas con buen resultado, no presentando afectaciones en las areas de lectura, ortografia y

matematicas.

Area conductual

Se mantiene en la mayoria de veces muy lejos de la familia, esto causandole un
impacto en el cual no le gusta estar en el mismo lugar tomando comportamientos de temor
y falta de comunicacion que no solo sucede en casa sino en la escuela también, ademas se
aprecia poca motivacion y participacion con su familia y su entorno la mayoria de veces y

si llega a estar en casa pasa en el portal o en la habitacion.
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Area del lenguaje
Presenta un problema en su pronunciacion de palabras con el fonema r, este
denominado dislalia el cual no esta presente algln tipo de trastorno o lesiones de algun tipo

ya sean cerebrales o mal deformaciones anatdmicas.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Las soluciones planteadas son en base a los hallazgos que se obtuvieron en el
transcurso de las sesiones y que estan presente en este estudio de caso, basandose en las
necesidades del paciente. En el plan terapéutico se procedio a la aplicacion de las técnicas

para el buen desarrollo académico del mismo paciente.

e Aplicacion de técnicas para el lenguaje ya que presenta “dislalia” una mala

€C

pronunciacion del fonema “r

e Aplicacion de role playing.

Estas técnicas se procede a la aplicacion de las mismas con finalidad de evidenciar
que el paciente no presenta esta trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar y que
lo que repercute en la escuela es en base a otros origenes que tiene un inicio en su
personalidad y experiencias vividas, también se logré solucionar y beneficiar al paciente con
una mejora bastante, los cambios de roles en la familia fueron de suma importancia para
poder mantener una mejor comunicacion, se logré cumplir con la meta terapéutica en base
al esquema terapeuta las cuales tuvieron resultados de mejora en el conocimiento y
personalidad, donde pudo pronunciar de mejor manera el fonema r, y en lo académico ya

pudiendo realizar con normalidad las tareas encomendadas por la docente de la escuela.

Tabla 1
Esquema Terapéutico
Numero
Meta L Resultados
Hallazgos L Técnica de Fecha .
Terapéutica . Obtenidos
Sesiones
) Resultados
Mejorar la
LENGUAIJE L, favorables
w pronunciacién 25de )
DISLALIA NO . mejoro la
Reforzar El de sonidos por enero o
PODER . 1 pronunciacion
Habla medio de del
PRONUNCIAR EL . delaRyde
) ejercicios 2021 .
FONEMA R ciertas palabras
vocales.

que la llevan.
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FALTA DE
COMUNICACION

Mejorar la
comunicacion
familiar para
que la
paciente se
sienta en un
ambiente
cémodo

Role playing

11 de
febrero
del
2021

Se logro la
eliminacion
de las
distorsiones
cognitivos de
paciente
hacia la
familia,
gracias al
cambio de
roles con el
logro de una
mejor
comunicacion
normal.
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CONCLUSION

Al culminar el presente estudio de caso se logré detectar el origen del cual se
presumia una repercusion sobre trastornos mixtos del aprendizaje escolar en un nifio de 12
afios, debido a ciertos criterios de lectura, ortografia y matematicas que estaban presentes en
su desarrollo el cual solo manifestaba en la escuela, pero en casa esto no sucedia, para
descartar este trastorno mixto en lo que caben las areas lectura, ortograficas y matematicas,
ya antes mal diagnosticado sin ningun tipo de prueba que corrobore el padecimiento, se
aplico el test para identificar y hacer seguimiento a problemas de lectura y escritura
ortografica, también para el area matematica el test de inteligencia infantil (aptitudes
matematicas) donde se descarté con un percentil que la lectura esta por debajo de los 320
puntos con un resultado de 65 estando bien en esta area del aprendizaje, la escritura con una
resultado de 33 puntos de igual forma con un indice bueno muy debajo de 200 puntos que
es el limite superior y en lo matematico con un limite superior de aprendizaje a los 90 puntos
de 100 siendo este un buen nivel de aprendizaje escolar, lo que se tuvo como hallazgo es
una mala pronunciacion del fonema r el cual fue tratado con terapia de reforzamiento del
lenguaje. El origen de la problematica que impidio que el paciente realice sus actividades
académicas en la escuela se detectdé mediante la aplicacion del test HTP House-Tree-Person
un test proyectivo donde se vio evidenciado la falta de afectividad, comunicacion estos

tratados en el esquema terapéutico.

Dentro del desarrollo del estudio de caso se evidencio que la repercusion tiene
consecuencia en el paciente debido a la falta de afectividad y comunicacion, esto hacia que
el nifio se aislé y no responda en clases presentando la perdida de interés en las areas de
lectura, ortografica y matematica, lo cual jamas paso en casa ni en las sesiones, teniendo

resultados positivos.

Las técnicas que se aplicaron dieron resultados de un muy buen nivel esperado, de
forma que las variables fluyeron para dar un resultado adecuado, siendo positiva la
respuesta, permitiendo que las situaciones perturbadoras vayan desapareciendo en el

paciente, siendo esto beneficioso y de gran importancia.
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RECOMENDACION

Se recomendo al paciente y familiares de este que realice de forma consecutiva las
tareas o técnicas que se realizaron en las sesiones terapéuticas, para que continde con su
nuevo ritmo en su vida cotidiana y con su familia y coadyuve de manera gradual su parte
afectiva y empiece a tener esa integracidn necesaria con el medio y su entorno y asi de esta
forma logre crear actividades para su mejor desempefio y en lo académico logre crear

situaciones positivas por si mismo.
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ANEXO 1, FICHA DE OBSERVACION

Objetive: observacion del paciente en mu madio
FICHA DE OBSERVACTON PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES
Nombre:
Sexo:
Instruccion:
Tiempo de observacion:
Fecha:
Tipo de observacion:
Nombre del observador:

II. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA

DESCRIPCION DEL AMBIENTE

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (DESCRIPCION DE LAS
CONDUCTAS OBSERVADAS - EEGISTRO NAREBATIVO).

COAENTARIO




ANEXO 2, HISTORIA CLINICA

Objetivo: Obtener toda la informacion necesaria del paciente.

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: / f

L DATOS DE IDENTIFICACION

Mombras: Edad:

Lugar y fecha de nacimignto:

GEnero: Estado cwil:
Religion:
Instruccion: Ocupadion:

Direccion: Telefono:

Remitents:

i DACTIVO DE COMNULTA

4 ANTECEDENTES EAMILIZEES

a. Genagrama (Composickin v dindmica familiar),
b Tipa de familia.
¢, Anfecedentes pslcopatoldpicos familares.

5, IQPOLOGIA HABITACIONAL



G HISTORIA FERSOMAL
E.1. AMAATESIS

Ermisra ba, parks, lictind i, marcha, ks, contra da el idaned, furedones di aabesmis, eslr=adida

B2, ESOOLERIDAD |t bl ilaal, rorch rivenlo, seldcdn oon giine p e nok, asresd tip, dimiised e

WaLLA &l

B.J. FEETOEA LR HUHAL

b4, ADAPTRION SOCIAL

E.5. LSO DEL TIEMIPO LBRE |ooo, dise s ds, daz i, isda i |

E.E. AFECAIVILS LD ¢ IFLOst g LAl Laly

.. HE BTN cale, oo, drogis, el o

E.B. ALIEMTACHIN Y SUERG

E.5. HIS TR, pAEDRCA

BN HEPOSIALELAL

E.OL PRCTEL T D e DA




7.1 FENDMEMOLDGIA |Aipicto sar winal, bngaije no werh

KT III I

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4, MENSORLA

1.5, INTELIGEMCLA

T.6. FENSAMIENTO

1.7, LENGUAIE

T.B. FRRCOMOTRICIDAD

7.9, SENSOPERCERCION

110 AFECTIVIDAD

FIL JUICID DE REALIDAD

T.1E CONCIEMCIA DEENFERMEDAD

1.13. HECHOS PRICOTRAUMATICOS £ IDEAS SUICIDAS

& ERUERAS PIICOLOGICAS APLICADAS

4. MATRIZ DEL CUADART PIICOPATOLOSICD

Funcldm Signos y sintomas

Sindrame

Cognit i

Alectiva

Pendamiienta

Comducta sodal - escala

Somatica




5.1 Faciores pradispomentes:

5. Evento precipitanta:
5.3. Tempo de evoluclon:

A0 CEAGHOITICO ESTRUCTURAL

AL ERONOSTICO

AL BECONENDACIONES

4. ESOUVENA TERAPELITICD

Hallazgos

Terapdutica

Técnica

Resultados
Obtenldos

Firrna chel pasanite




ANEXO 3, TEST DE SEGUIMIENTO DE ESCRITURA'Y LECTURA.

TEST PARS IDENTIFICAR Y HACER SEGUINEENTO & PROELEMAS DE LECTURA Y ESCRITURA
ORTOGRAFICA, EXPRESION ORAL Y FRCRITA COMPRENSION LECTORA Y MOTIVATION COMUNICACIONAL
EM MINOS DE & GRADD
Marca X frants al indicador i 1o ehearviado caincid e con i,
Eztudiants: Grado: Profesoe Ao
Fechas de -E|]|Il13.l:|l:l|'|
L 1 1 L I 1T [ 1]

% peenls menes del & e baimo el ks, 50 pricecels m®%s e S nmike BHI]'UE-H'E.H-
=] I

| 2 E ] i 5 } il b i [E1]

ENCAERCRITORE
FROCESD MUTRLE
TOmia & |30z Con WIpezd 4 g8 modo MComesio
o hene defirdo 51 es desio o Zunda
Coloca & papel 0 & cU3demo 08 miahers NComecis
Adopia una pascon gl o apabca al 2scnbr
5 zale delrenglon o nd 2scnbe encima g2 8 g3
S SsChiura &= [eqible, na =2 enbende T gue escnbe
£ tzmann o [35 [Eras es muy o==sigual
Tl
PrROCESD LG
IMAEE |35 (&7 a5 en Una pascra
TTVENE 15 SIa035 BEuk AN Dok pa B
G2 come IElTas, S00re w30 al Anal 02 Siatba (Jenke por Oe)
0 phrales
M0 JEj3 25pEch ente Palaias
Confundela d con & B
Anadz unas palebras & ofras (2 elnng)
Fragmanta las palabras, comartendolas an dos o masiar ca
MEE3, e 3. hiA 2e)
SUyS ETas GXEImE N DED B
CUando 52 & 0iCi3, 033 acerca oe que [efra poner
Toil
EdFrERION ESCRITA
S wocabulana es mry pobre
La estuciura de |5 frase es cora | 3 VeCes 2manas
gramaicaiments
WO PONE PUNECE NI COMas
E=cnbe Con mixchas Mcoherencias
Taial
EN L LECTURS
LECTURA, Qbtal
Coioca &l cuademo 3 Is siura de |5 cara de modd que 13 tana
¥ M SE vE 10 QUe pronuncian sus latios
Diobfa ellicen 0 el cusderna Cluando [ee
iU 10N3 32 WOZ 85 My bajo 02 modo qUE 52 JRculs cire
iU 10N3 J2 VoI 85 mdy &N de modo que fashdia &l oo




PESTENEA B BXDas

o8 DONg D200 3 leer

TIENTE & CRarss 105 0)E § 3 QUEJEEE 02 QU2 & pran

FYESENIE ProDIEMES ev0EMIES 08 IMEaCian visual

Uiglines o Cancanea cuando jea

i Jadke

MO pranuncia bian ia 7 y 3 susthuye, tEmbien al escnbir, por
& .

LITIE CONSONEMEs indies en & [eciura oral

EE R FREEES

TN MECUENCH COMERE SUSITICInES 0p0; P 3 08y Big

Lon HecuEncla omile ktres, slabas o INCLED palabias

Laa dos weces |a miEma inga

Emplea Una emianason incormects y o sigue o5 signos de
pUMUECION

S lectura es excesivamana enta, |ee de forma 51abica todas
== palabras & pesar oe ser coras |y perenacientss 3 U
vocabulana habitual

5% SqUNTCa MuCho 3 B

22 [DON2 N2NVICED CUSNTD e & pUticn

Teisizil

COMPRENSION LECTORA

TiEne qUe B=0 2 7 7 VECE= fara STEiarse 08 o

L& cuesta Fabajo amender aUn CUaNn I3 lectura tens
{emminos conccidas

Le cussts comprender el sgndiads de una palabrs sequn o
corfexto en & que 52 dice

Teisizil

[ EXPRESILN ORAL

WO NBEI3 MUCho ¥ BS MUy Do,

(5 Caa] 0 18 Vaz &= OEnCIente [midy Grave o miy aguan)

FSEHE iy 3

Fiakia iy ban




Su forma de hablar es mondtona, inarticulada e Inexpresiva
No hay fluidez del lenguaje, presenta titubeos y repeficiones.
Tiene un vocabulario pobre y repetitivo.
Es introvertido o retraido
Muy rara vez hace preguntas

TOTAL
MOTIVACION PARTE LLENADA POR LA ESCUELA
Presenta una actitud indiferente o negativa hacia la
comunicacion o aprendizaje.
Evita hablar sobre temas escolares y cambia de tema cuando
se |e prequnta.
Se le ohvidan los libros y no apunta los deberes en la agenda.
No tiene curiosidad o interés por aprender.

Suele mentir en cuestiones escolares: deberes, examenes,
notas del profesor.

Tiende a aislarse o a evitar la comunicacion en situaciones de
aprendizaje.

En clase no participa o infenta pasar desapercibido.

TOTAL

PARA CUMPLIR CON LOS CAMPQS SE PRESTA AL NINO UN CUADERNILLO CON ACTIVIDADES DE LECTURA, DONDE
LEERA LIBREMENTE LAS PALABRAS QUE ESTEN ALLI EN EL TEXTQ O CASILLEROS CON FIGURAS DONDE EL LAS
RECONOCERA Y LEERA LO QUE DICE EN ELLAS, EN CUANTO A LA ESCRITURA DE LA MISMA FORMA SE PRESTA UNA
ACTIVIDAD DONDE EL NINO CONSTRULLA PALABRAS Y RESPONDA PREGUNTAS MEDIANTE UNA LECTURA.



ANEXO 4, TEST DE APTITUDES MATEMATICAS.

Test de inteligencia infantil { Aptitudes matematicas)
Los nifios de 8 a 12 afios deben responder stio s 10 primens preguntas, los mds mayoms deben responder a todas.

1. J.tuhl:m drculos hay en este dibujo?

A O ’:}’ﬂ”‘ CJ

O < Dt:"“. A

C a) 10 o9 ClB dy 7
2. {Cudl 5 ol resultado de la sigulente operacdn?

(124 B)x5-6=

C a) 104 C b] 4 C Cl 4 C d) =4

3. {Cudl &5 ol resultado de la sigulente operaciin?
(BxEjri=

C a) 13 L o)l C i 10 C dj A

4. {Cudl e of valor de X en la sigulente eouad dn?
X415+ 18-3=42

C a) 45 C b) 7 C ) 15 C dj 12

E. {Cudl &5 ol nbmero que completa la serie?
4-8-132- - M- 24

a) 18 L o) 1k C ) 32 C d) 14

6. LCudl &5 ol nbmero que completa la serie?
G-12-18-24-  -36

C a) 28 C o] & C ] C dj A

7. {Cudl de los dos montones o= mayor?

C i
2} 1 monddn de 100 libros b} § montores de 25 libros g
far Tt 1 ] C} Ambos son iguakes



B. LCusl ez el mimero gue falta?

© i
a) 14 b) 3 oj13

9. ICudl e las siguientes operacionas da un resultado mayor?
i i
a) 50/ 10 b) 36 9
10. Cudi es el resultado de la siguiente operacién? (3 + 3 ) x5-6=
i i i

a) 29 b) 24 07

11, {Cudl es el resultado de la siguients oparacidn?
1+({2/3)+(4/3)=

i i i

aj 3/ 6 bjG/3 )3
12, Escribe el mbmero que falta541373226
i i i

a)4 b) % o6
13, Calcula cudl es &l valor de !
1+6=9
X+¥Y=6
i i i

a)3 bl 4 (1]
14, {Qué &8 mayor?
i i

2} La tercera parte de 60 b} La cuarta parte de 100
15, Realiza In sigulents operaciin:
(=4)+({+9)-(+3)=
[ [ [

a) 10 b) 14 e

16, Calculs cusl es &l valor de X
B+ X=76

d) 32

€} Bl resultado de ambas
cperaciones es el mEmao

dyl

dj 2

dyy

dy &

) Ambos walones son

d) 2



[y
a) 12 b) 14

17. iCual es la
longitud de una

a)
b) 6Nz

18. Pon el nomero que falta:
5-4-1 2-6-2 4-3-7

. *
al4 b)3

19, Calcula mentalmente:
3.780 - 990 =

[
a) 3681 b) 3679

20. Realiza la siguiente operacion:
2/5de 120 =

&
a) 40 b) 300

c) 10

circunferencia de 3
cm de radia?

c) 3N

<) 2779

c) 48

d)8

d) €n

dj1

d) 2781

d) 24



ANEXO 5, TEST HTP
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Manual y Guia de
Interpretacion de la

Técnica de Dibujo
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John N. Buck
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ANEXO 6, MATERIAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LA DISLALIA

Material Gratuito

Lectura de
palabras.

S S B B B TR B - — — —
T T T T T T I T T T T T T e T T T Y YT Pesbamers ey

J

Ejercicios para la dislalia con R



ANEXO 7, EVIDENCIA FOTOGRAFICA CON EL PACIENTE.

- . “ o -

Aplicacion de las sesiones de forma presencial en la casa de la paciente.

ANEXO 8, REUNION CON EL DOCENTE TUTOR.

Gd Cx

& sfo-veso-ssp »

Ta

QTods Eimigesss (Videos ENotkias O Muws IMis Profesnciss  Hemamiont

3 Trastomo mixto dol desarrolio dol aprendizaje escolar Estan alterados de un modo DENNIS MAU..
significalivo tanto el rendimiento antmético como el de lectura u ortografia y en la que la

inteligencia general esta dentro del rango normal y no esta presente ul mala ensefianza

escolar

www psicoac

> Trastomos

Preguntas relacionadas

¢Qué es el trastomo mixio en ef aprendizaje?

¢ Como se clasifican los trastornos del aprendizaje?
¢Qué es el trastomo escolar?

¢Cusles son los principalasdes




ANEXO 9, REUNION CON EL DOCENTE TUTOR.

12:48 O«

DENNIS MAU...

OBJETIVO

o el trastomo mixto del aprendizaye escolar repercute en el

el 0uilo en Ia Unidad Educativa Real Audiencia de Quito

SUSTENTO TEORICO

Trastorno mixto del desarrollo del apreadizaje

1 desartollo del apres




