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FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19,966)

Datos del presfador

Nombre de la Institucion (Hospital, Clinica, Consultorio, etc.)

HOSPITAL PARROQUIAL DE SAN BERNARDO

Direccion

O'HIGGINS 04

Nombre persona que notifica

Ciudad

SAN BERNARDO

RUT persona que notifica en representacion del Prestador de Salud

KATHERYNE DE LOURDES KOURY LOPEZ 25.705.996-0

Antecedentes del paciente

Nombre completo
MARIA ELENA ORTEGAZUNIGA
Divescion. - o0 o on
MAESTRANZA# 156 SNBDO
Teléfono de contacto:

7> 940209733 auge | ur 933230582

RUT Aseguradora (Seleccione una opciony.
'  ISAPRE

5.622.225-1

X FONASA

Comuna / Region

SANBERNARDO
Cprreo elect_rénico (Efmail)

Informacion médica

LX ’ Confirmacion diagnostica Paciente en tratamiento

Notificacion
Fecha:
Hora:

Constancia

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado
conocimiento que tengo derecho a acceder a las
“Garantias Explicitas en Salud”, GES, siempre que la
atencion sea otorgada en la “Red de Prestadores” que
me corresponde segln Fonasa o la Isapre, 3 la que me

encuentro adscrito.

IMPORTANTE : El paciente debe tener presente que si no se cumplen las garantias,

Informé diagnéstico GES
Firma de la persona
que notifica

o representante

puede reclamar ante el Fonasa o la Isapre, segan corresponda. Si la respuesta

no es satisfactoria, puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud.

e ..y, o de ddsntifear oy sigutentes datos:



1. ANTECEDENTES PERSONALES

Paciente: Ledn Antonio Vasquez Vargas

Edad: 7 afios

Fecha de evaluacion: Abril, 2021

Evaluadora: Juliana Cirne Souza Coelho, Ps. Mg.
Supervisora: Estefania Alarcén Moya, BCBA
Contacto: ceabacl@gmail.com

2. MOTIVO DE LA CONSULTA

Problema de la consulta: La madre del estudiante relata que su hijo presenta crisis de
agresividad, conductas repetitivas y problemas de atencién.

Precursores de la conducta:

® Risa con gritos: Ledn se rie antes y durante efectuar golpes, patadas o mordidas a su
padre, madre, hermano y/o abuela.
e Cambio de expresion facial: Frunce el cefio, aprieta la cara.

Problemas de conducta:

® Gritos: Ledn grita mientras esta jugando con su hermano, cuando se le niega o retira
algln item preferido o cuando se le entrega alguna instruccién menos preferida. El
problema de conducta ocurre con su padre, madre, hermano y/o abuela.

® Golpes, patadas y mordidas: Ledn efectia golpes repetidos, patadas y/o mordidas
mientras esta jugando con su hermano, cuando se le niega o retira algun item preferido o
cuando se le entrega alguna instruccién menos preferida. El problema de conducta ocurre
con su padre, madre, hermano y/o abuela.

e Morder su propia mano: Ledn muerde su propia mano cuando escala el problema de
conducta.

® Destruccion de propiedad: Si la conducta escala, Ledn lanza o rompe objetos. También
presenta esta conducta si el familiar toma distancia de Ledn mientras presenta golpes,
patadas y/o mordidas.


mailto:ceabacl@gmail.com

3. EVALUACION INDIRECTA

a. HERRAMIENTAS UTILIZADAS
I. ENTREVISTA CON PREGUNTAS ABIERTAS PARA EVALUACION FUNCIONAL (HANLEY,
2009)

Se pesquisaron los factores ambientales y fisicos que pueden influir en la conducta del
estudiante mediante una entrevista a los padres utilizando como herramienta la
Entrevista con preguntas abiertas para evaluacion funcional, desarrollada por Gregory
Hanley (2009).

Con este primer acercamiento pudimos conocer que los desafios en la conducta del
estudiante ocurren diariamente y se describen principalmente por gritos, golpes, patadas
y/o mordidas a otras personas familiares y, en algunas ocasiones, destruccion de
propiedad, segun lo reportado por la madre.

Los reportes entregados en esta entrevista fueron utilizados como una guia para
establecer las conductas prioritarias de observar directamente en los videos y poder
identificar qué otros factores estdn influyendo en estas.

Resumen:
Situaciones las cuales es mds probable que ocurren los problemas de conducta:

1. Cuando Ledn juega con su hermano menor, Salvador. Los hermanos juegan con
golpes y abrazos fuertes. Si el cuidador separa o reta a los hermanos, se escalan los
problemas de conducta.

2. Cuando se le entrega tareas menos preferidas (Ej. clase del colegio online, vestirse,
etc).

3. Cuando se le quita o no se le entrega una tarea o item mas preferido (Ej. comida,
juego fisico con el hermano).

4. Cuando toma la gata en los brazos y ella trata de salir. Ledn la golpea y la aprieta.

5. Cuando no puede expresar algun sentimiento o emocién (Ej. cuando hay alguien
en la casa que no quiere que la persona esté alld; o cuando la abuela abraza a su
hermano y no a él).

Los problemas de conducta suelen escalar, ocurrir juntos o uno detras del otro. Ademas, la
conducta problema es considerada por la familia cémo severa, ya que ocurrieron
situaciones en las cuales rompid vasos de vidrio, tirandolo arriba de las personas
familiares.

Los problemas ocurren solamente con la madre, el padre, la abuela, el hermano vy la
mascota (una gata). Si hay personas externas en el ambiente, Leén suele no presentar



problemas de conducta. Sin embargo, vuelve a presentar problemas de conducta apenas
los familiares estén en privado.
Segun la madre, la familia reacciona a los problemas de conducta:

1. Siledn golpea a otros, la familia reporta que ellos no reaccionan mayormente.

2. También reportan que a veces lo retan, lo llaman la atencidn. Sin embargo, si la
conducta escala, lo lleva a una actividad para relajar, independiente de la situacién
que ocurre antes (Ej. ver videos de autos con musica suave).

3. En situaciones en las cuales ellos presentan una instruccién menos preferida,
retiran la demanda o vuelven a presentar mas tarde.

Il. FAST

Durante la entrevista a los padres también se ha utilizado el formulario Functional analysis
screening tool (FAST), con el objetivo de identificar las posibles funciones (causas)
relacionadas con los problemas de conducta presentados por el estudiante. Los resultados
de estas herramientas apuntan que existen fuentes potenciales de refuerzo social en las
conductas disruptivas, siendo estas mantenidas por Atencion.

1. EVALUACION DIRECTA DESCRIPTIVA

Se realizd una observacion directa a través de videos del estudiante entregados por la
familia. A través de algunos de los videos entregados, fue posible observar:

a) Contexto: Lo que ocurre inmediatamente antes que Ledn presente golpes, patadas y/o
mordidas.

b) Conducta: La conducta que realiza el estudiante

c) Reaccidn: Lo que su entorno realiza inmediatamente después de los golpes, patadas y/o
mordidas.

En algunos videos no fue posible observar lo que pasd inmediatamente antes de la
conducta de Ledn y otros no fue posible observar la duracién exacta del problema de
conducta y de qué forma Ledn termind de presentar la conducta.

En esta observacion directa se identifica que el problema de conducta mas frecuente es
golpear. Esta conducta ocurre en distintas ocasiones:

e Cuando se le quita acceso a algun item o actividad preferida (ej. plastico, juego fisico
con el hermano).
e Cuando su hermano juega con él fisicamente.



e Cuando la madre le entrega una instruccion al hermano menor (ej. “Anda a poner el
Pow Patrol”).

Respecto a lo que pasa después que Ledn empieza a presentar problemas de conducta,
fue posible observar algunas reacciones comunes de la familia.

e El hermano se rie y lanza objetos en direccidn a Leédn cuando ambos juegan fisicamente.
e La madre le llama la atencidn repetidas veces (Ej. “Basta”, “No”, “Sale de acd”, “No
pegue a su hermano”).

e La madre le hace preguntas (Ej. “Que te pasa?”, “Te pasa algo? Estas incomodo?”).

e La madre le hace comentarios respecto a su conducta (Ej. “Estas portandote mal”, “Me
estas molestando a mi y a los demas”, “Trata de regularte a ti solo”, “No te estas
regulando”).

e Madre se queda cerca y trata de bloquear la conducta de Ledn con las manos.

e Madre/padre tratan de redireccionar con otras preguntas (Ej. “Vamos a comer? Lo que
te guste a ti”, “De qué color es la cama?”).

e Padre lo toma por los brazos y lo lleva a la pieza.

e Padre hace bloqueo corporal/contencién.

e Padre le dice que no le va a entregar una actividad preferida si sigue con el problema de
conducta (Ej. “Sigue asi y no me voy acostar contigo”).

e Cuando Ledn juega a la pelota con el hermano sin problemas de conducta, los
comentarios de los padres son mayormente directivos o instrucciones.

Registro de datos de la conducta objetivo

Contexto: Ledn juega fisicamente con el hermano menor de forma brusca, tomando su
cabeza y apretando contra el suelo o sillén. La madre le llama la atencién y bloquea el
acceso al hermano.

Conducta: Ledn golpea y patea a la madre y/o padre.

Reaccion: Padres le llaman la atencién, hacen bloqueo corporal, hacen preguntas y
comentarios.

Medidas

Comportamiento a medir
Episodios de agresién: Golpear repetidamente con palmadas en distintas partes del
cuerpo de la otra persona, acompanado de gritos y risas.

Duracidn del problema de conducta, cuando la madre le quita acceso al juego fisico con su
hermano menor.

Video 7 = Al menos 5 minutos (hasta el final del video)
Videos 10, 11, 12 =2 Total de 6 minutos y 24 segundos



5. HIPOTESIS DE LAS CAUSAS DE LA CONDUCTA

En base a las observaciones durante la sesion, potenciales causas que explican el
comportamiento se relacionan con:

e La retirada de algun item o actividad preferida (ej. juego fisico con el hermano).



Objetivo: Que Ledn pueda realizar una variedad de al menos 10 juegos funcionales distintos con
su hermano sin presentar problemas de conducta.

Medicién informal durante la observacion inicial a través de video:
Duracion del juego funcional (jugar a la pelota)

Video 9 = Al menos 2 minutos (hasta el final del video)
Primera meta: Ledn juega con su hermano por 10 minutos sin problemas de conducta.
1. Pasos:

1. Juega por 3 minutos 1 juego sin problemas de conducta

2. Juega por 4 minutos 1 juego sin problemas de conducta

3. Juega por 5 minutos 1 juego sin problemas de conducta

4. Juega por 7 minutos 2 juegos sin problemas de conducta

5. Juega por 9 minutos 2 o0 3 juegos sin problemas de conducta
6. Juega por 10 minutos 2 o 3 juegos sin problemas de conducta

2. Lista de juegos preferidos:

Ejemplos:
- Jugar ala pelota
- Llenary soltar globos
- Soplary pinchar burbujas
- Jugar ala escondida

3. Estrategias de ensefianza
a. De prevencion

l. Reorganizacion ambiental

Il. Entregar opciones (de juegos) - usar panel visual con juegos preferidos (observar
cuando es mas probable que ocurra la conducta - Anticipar con opciones de juego)

Il Panel visual

Ej. “Si juegas bien con su hermano, ganas un abrazo fuerte de la madre, un carifio,
cosquillas (juegos fisicos menos intensos); y un juego mas preferido (video juego,
televisidn, piano).

Si juegas brusco y pega, no recibe atencién (madre no le habla) ni juegos preferidos.”

V. Entregar ayuda al hermano menor para jugar de forma compartida y guiarlo durante
el juego.



V.

Entregar atencidn positiva con elogios, felicitaciones, muestras de carifio y risas,
inicialmente cada 5 segundos, siempre cuando no realice conductas de agresién.

b. De reaccion

Si juega con el hermano sin presentar problema de conducta:

Entregar elogios y juegos preferidos

Si ocurre la conducta problema:

Entregar el minimo de atencién para redirigirlo: alejarse del estudiante, evitar
contacto fisico, contacto visual y entregar minimas instrucciones.

Redirigir con instrucciones simples durante el juego fisico con el hermano: “Recuerda
que no jugamos asi”, “Podemos jugar de otra forma” y entregar instrucciones
relacionadas con el juego. Por ejemplo: “Podemos hacer caras chistosas”, “Podemos
esconder debajo de la frazada y dar un susto”, “Podemos tirar almohadas”. Demostrar
como se hace.

Ill.  Siel problema de conducta escala, entregar instrucciones relacionadas a acceder
al contacto con el hermano. Por ejemplo: “Asi no te puedo entender” y entregar el
modelado de coémo preguntar por el hermano: “Me puedes preguntar: ¢Cuando
puedo jugar con mi hermano?” o “éCémo puedo jugar con mi hermano?”.

Si repite sin presentar problemas de conducta, darle opciones de juego funcional para
jugar con el hermano.

c. Procedimiento:

ukhwnNE

Cuidador reorganiza el ambiente para que no existan objetos peligrosos alrededor
Cuidador presenta panel de juegos

Ledn elige un juego con su hermano

Cuidador le muestra el panel visual de las consecuencias

Cuidador entrega la ayuda necesaria al hermano menor para jugar de forma compartida,
guiando durante el juego.

Mientras estdn jugando, el cuidador entrega atencién positiva con elogios, felicitaciones,
muestras de carifio y risas, inicialmente cada 5 segundos, siempre cuando no realice
conductas de agresion.

Si Ledn juega con su hermano sin problemas de conducta en el tiempo predeterminado de
juego, se le entrega muchos elogios, risas, demostracion de carifio y un juego preferido (ej.
videos en YouTube, video juego, piano)

Si Ledn presenta problemas de conducta durante el juego, entregar el minimo de atencion
para redirigirlo: alejarse del estudiante, evitar contacto fisico, contacto visual y entregar
minimas instrucciones. Entregar instrucciones simples relacionadas con el juego.

Si el problema de conducta escala, entregar modelo de preguntas relacionadas a acceder
al contacto con el hermano. Si repite el modelo sin presentar problemas de conducta,
darle opciones de juegos con el hermano.



INFORME DE EVALUACION COGNITIVA

l. Identificacion

Nombre Ledn Vasquez Vargas
Fecha de Nacimiento 09 de marzo de 2014

Edad 7 afnos; 8meses, 28 dias
Lateralidad Diestro

Fecha Evaluacion 7 de noviembre de 2021
Evaluadora Ps. Nicolle Riveros Zenteno

1. Motivo de Derivacion

Se deriva a Le6n para aplicar una evaluacion cognitiva, por peticiones de equipo multidisciplinario que
trabaja actualmente con él, para pesquisar dificultades cognitivas.

1R Instrumentos

Escala Wechsler de Inteligencia para nifios, quinta edicién- versién chilena (WISC-V).

\VA Actitud frente a la prueba

Ledn se muestra con una actitud cercana y de curiosidad. Es capaz de comunicarse con claridad y
responder a cada instruccion entregada. Es risuefio y conversador.
En relacién a su apariencia fisica, Ledn se presenta con buen cuidado e higiene personal. Es capaz
de manejar de manera esperada, las frustraciones de no saber responder algunas preguntas.

V. Resultados
Fortaleza o Debilidad
Area Cl Rango dentro del perfil
cognitivo
Funcionamiento Intelectual 61 Extremadamente bajo )
Global
Indice de Comprension 84 Medio bajo Fortaleza
Verbal
indice Viso espacial 68 Extremadamente bajo -
indice Razonamiento Fluido 61 Extremadamente bajo -
indice Memoria de Trabajo 72 Muy bajo -
Indice de VeI0_0|dad de 58 Extremadamente bajo -
Procesamiento




Los resultados basados en la aplicacion del WISC V reportan que el rendimiento intelectual de Leén,
basado en la obtencion del analisis de indices principales, se ubica en un rango extremadamente bajo
con un rendimiento disarmonico entre las habilidades cognitivas evaluadas.

En cuanto al indice de comprension verbal, las habilidades que implican formacion de conceptos,
razonamiento y expresién verbal se presentan en un rango medio bajo, considerandose una fortaleza
dentro de su propio perfil cognitivo. Presenta favorecido su desarrollo conceptual, en cuanto a los
conocimientos del lenguaje y elaboracion de conceptos.

El indice visoespacial en su procesamiento visual, evidencia un rango extremadamente bajo para
su edad. Ledn presenta dificultades en el razonamiento espacial, discriminacién visual, integracion y/o
atencion visual.

En cuanto al indice de razonamiento fluido, el estudiante evidencia un desempefio
extremadamente bajo para su edad, mostrando dificultades para asociar visualmente, aplicar razonamiento
conceptual y cuantitativo.

El indice de memoria de trabajo, manifiesta un desempefio muy bajo para su edad. Esto podria
deberse a dificultades en la discriminacion visual/auditiva, distractibilidad y procesos atencionales.

Finalmente, en cuanto al indice de velocidad de procesamiento se ubica en un rango
extremadamente bajo. Presenta dificultades con la velocidad y precision en el procesamiento de
informacién visual. Es posible que este resultado se potencie con sus dificultades visuales y grafomotoras.

VI. Sintesis y Conclusiones

Ledn da cuenta de un desempefio que lo ubica en un rango extremadamente bajo para su edad,
existiendo diferencias significativas dentro de las habilidades evaluadas.

Ledn presenta fortaleza en las habilidades de comprension verbal, mientras que sus dificultades
estarian en el resto de las habilidades evaluadas.

Segun lo expuesto anteriormente, se puede concluir que Ledn evidencia dificultades significativas en
su aprendizaje, pudiendo afectar en su adaptacién al contexto educativo, social y emocional. No obstante,
con apoyo y dedicacion de padres, profesores y profesionales especialistas, es posible potenciar sus
habilidades y realizar un acompafiamiento que permita un mejor desempefio y adaptacidn escolar.



VII. Sugerencias

En relacion a los resultados arrojados por la evaluacion psicométrica, es importante que el equipo
multidisciplinario y sus padres generen condiciones para asegurar el aprendizaje y la participacion de Leon,
para lo cual se recomienda:

Se sugiere el apoyo de educadora diferencial o el ingreso a un colegio con Proyecto de Integracién Escolar
Desarrollar andlisis de su sistema visomotor, a través de puzles y rompecabezas, de manera que permita
potenciar su capacidad de planificacion y coordinacién mano-ojo.

Trabajar lo relacionado a la adquisicion de informacion relevante del entorno a través de preguntas verbales,
mediante actividades que impliquen juicios, conversaciones y andlisis de informacidn

Promover su desarrollo de lenguaje mediante juegos y ejercicios verbales de clasificaciones, sinénimos y
antonimos.

Potenciar la comprension de situaciones cotidianas que ocurren en el entorno, de modo que permitan tener
el conocimiento necesario para enfrentarse a cualquier imprevisto.

Incentivar su aprendizaje y logros, reconociendo cualquier avance que pudiese tener.

Se sugiere acompaiiar a Ledn desde la empatia, el respeto y la motivacion necesaria. Cada avance y logro,
sera a raiz de un esfuerzo fundamental del estudiante.

Usar un lenguaje positivo con Le6n evitando los descalificativos. Esto ayudara en su seguridad y autoestima
frente a los errores que pudiese tener.

En relacion a lo anterior, se sugiere iniciar un acompafiamiento socioemocional para visualizar el impacto
de sus dificultades cognitivas, en procesos emocionales.

§ (\/&\ )
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Santiago, 11 de marzo de 2022

A quien corresponda,

Esperando que se encuentren muy bien, a través de esta carta quisiera detallar mi situacion familiar
actual, con el propdsito de solicitar facilidades académicas que me permitan continuar mis estudios
durante el presente afio. Junto con ello, he adjuntado la documentacion que permite comprobar lo
que les relataré, y que ha sido previamente informado a la Jefatura de Carreray a la profesora
coordinadora del diplomado “Psicoterapia Evolutiva con Nifios y Adolescentes desde la Perspectiva
Constructivista” a través de correos electrénicos.

En primer lugar, soy madre de dos nifios de 8 y 3 afios de edad. El mayor de ellos, Ledn Vasquez,
esta diagnosticado con epilepsia, TDAH, sindrome disejecutivo y discapacidad intelectual leve; y se
encuentra en este momento en estudios genéticos para determinar la causa de su condicién.
Actualmente Ledn esta pasando por un momento dificil emocionalmente, ya que su abuela paterna,
quien vive con nosotros hace un afio aproximadamente, fue diagnosticada hace pocos meses con
cancer de mama en grado 3. Ella es un adulto mayor (75 afios) y es quien durante los Ultimos dos
afios se hizo cargo del cuidado de mis hijos para que yo pudiese seguir cumpliendo con mis
responsabilidades académicas. En este contexto, mi hijo mayor tiene diariamente crisis en donde
agrede a otros, incluyendo a su abuela, también a su hermano pequefio y a su mascota. Ademas de
lo anterior, Ledn presenta diferentes tics, obsesiones y compulsiones, ademas del riesgo de que
convulsione, lo que hace complejo su cuidado para cualquier persona, mas aun para quien es
adulto mayor y esta en tratamiento de quimioterapia.

Por lo anterior, es que se vuelve indispensable estar en casa al cuidado de mis hijos, ya que no es
una responsabilidad que en estos momentos pueda compartir con otros familiares, ni tampoco con
servicios de cuidado debido a la complejidad del caso. Ademas, debo estar presente para apoyar a
mi suegra en algunas de sus necesidades, como retiro de medicamentos, compra de insumos ya
que no puede salir de casa, y principalmente para prestar ayuda en caso de descompensacién
debido a su tratamiento.

Por otra parte, no quisiera tener que abandonar o postergar mis estudios en este momento,
después de todos los sacrificios que hemos hecho como familia para que yo pudiese continuar; y
también porque considero que las herramientas adquiridas durante estos afios me han permitido
comprender y apoyar a mi hijo de mejor forma. En este sentido, quisiera solicitar la opcién de
participar del programa de diplomado de forma remota, ya sea a través de streaming o clases
grabadas, tomando en cuenta que este sistema ya fue implementado y funciond durante 2020 y
2021.

Finalmente, quisiera agradecer la preocupacién de quienes conocen mi situacién y han estado
dispuestas a otorgar facilidades, y me disculpo de antemano por los inconvenientes que mi peticién
pueda traerles.

Sin nada mas que agregar, se despide atentamente

Francisca Antonia Vargas Riquelme
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INFORME DE EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

I.- IDENTIFICACION

Nombre : Leon Vazquez Vargas
Fecha de Nacimiento : 9/03/2014

Edad : 7 afios 8 meses
Escolaridad : 2do basico

Fecha Evaluacién : Octubre 2021

I1.- MOTIVO DE CONSULTA

Padres de Leon consultan derivados desde psiquiatra y neurologa tratantes asociado a dificultades de larga data
en la regulacion emocional, desarrollo motor y funciones ejecutivas (desde los 2 afos). En el afo 2020 se
pesquiza EEG alterado, iniciandose tratamiento farmacolégico. Actualmente presenta dg de Epilepsia, dispraxia
y con observacion de disfuncion ejecutiva. Presenta también dificultades en proceso de aprendizaje lecto-
escritor. Ha tenido procesos de TO y fonoaudiologia previos, con una evaluacién en Diciembre 2019 con ADOS-2
(resultados no indicativos de sintomatologia TEA), TADI (Riesgo de RDSM en motricidad y observaciones en
lenguaje y socioemocionalidad), y screening SPM (sefales de disfuncion en procesamiento sensorial).

lll.- ANTECEDENTES RELEVANTES

Embarazo y parto normal, nace 37 semanas, peso 3,590 kg, talla 50 cm, apgar 9-9. De RN presento dificultades
para la LM, en el acople y la succion, ademas de muy baja alerta, fue necesario utilizar mamadera en etapas
iniciales y luego pudo continuar con pecho.

En DSM, si bien en lo motor ha presentado hitos dentro de lo esperado madre refiere algunas observaciones
cualitativas en tolerancia en supino. En Lenguaje, presento hitos acorde a la edad hasta 8 meses, con detencion
de reduplicacién silabica, e inicio de primeras palabras a los 2 afos.

Desde ano 2020 ha presentado un retroceso en su autonomia e independiencia en las AVD asi como en la
organizacion de su conducta, presentando dificultades para cooperar con estas, seguir instrucciones, y en la
tolerancia a la frustracion. Muestra conductas desorganizadas e impulsivas (como lanzar objetos contundentes
desde el balcon y coprofagia). Frente a los limites puede reaccionar con respuestas agresivas. Es necesario
mencionar que durante la pandemia, la dindmica familiar presenté un cambio, encontrandose parcialmente a
cargo de abuela paterna. Los tres adultos responsables, madre, abuela y padre presentan estilos de crianza
diferentes y no siempre estan de acuerdo con los limites, ademas abuela, al ser mas fragil fisicamente, tiende a
ceder por temor a los episodios de agresividad de Le6n.

IV.- METODOS DE EVALUACION

La evaluacion se realiza por medio de la entrevista a la madre y evaluacién directa por medio observaciones
semi-estructuradas y test estructurados. Ademas se complementa con revision de evaluacion previa de TO de
Diciembre 2019. Estos se detallan a continuacion:
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Prueba Beery Buktenika de Desarrollo de la Integracion Visomotriz VMI (5ta ed)

® Test MOCA

e Test D2 (Con baremos de estudio Rivera et al 2017)

® Test TMT (no se logra aplicar forma B ya que no maneja orden del abecedario. Forma A se suspende por
dificultad marcada para seguir con serie numerica)

®  Pruebas SIPT (aplicacion parcial)

®  Pruebas EASI (aplicacion parcial)

e Observacién semi-estructurada de funciones ejecutivas

V.- CONTEXTO Y CONDUCTA DURANTE LA EVALUACION

La evaluacion se realiza durante tres sesiones, siendo la primera de entrevista a la madre y las dos siguientes de
aplicacion de pruebas y observacién directa. En general Ledn coopera de buena manera. En sala no presenta
dificultades para seguir instrucciones ni ajustarse. Si bien, frente a pruebas desafiantes o que no son de su
interés lo manifiesta verbalmente, con apoyo externo y contencion emocional logra desmpenarse en ellas. En
sala de espera se observa en ocasiones con conductas impulsivas en el manejo de materiales y contacto con
muebles, debiendo reiterarsele en varias ocasiones la conducta a seguir. Logra ajustarse mejor cuando esta
instruccion es dada por una persona externa a la familia.

VI.- RESULTADOS
a) Atencion y funciones ejecutivas (Test D2, test TMT, Test MOCA, Observaciéon semi-estructurada)
Atencion:

e Red de alarta: Presenta hiperactivacion de red de alerta con estimulos auditivos y visuales, la cual
interrumpe las actividades en curso. A nivel visual se observan movimientos sacadicos automaticos y
facilitados frente a estimulos de movimiento perifericos. Presenta dificultades también para tareas de
escaneo visual.

e  Atencion sostenida: Descenso en la atencién sostenida, esta se ve interrumpida frecuentemente ante
estimulos externos o internos. A nivel visual presenta un desempefio en rango muy bajo, y con
fluctuaciones considerables. Los momentos de mayor productividad en las pruebas conllevan una mayor
cantidad de errores por comision (asociado a impulsividad), aunque también presenta algunos errores
por omision (pero en menor medida). Con refuerzo externo 1:1 logra volver a la tarea en curso pese a
fatiga y distraccon. Desde lo auditivo logra mantener atencién en instrucciones breves, sin embargo
presenta dificultades para aquellas de dos o mas partes. Esto mejora cuando no existen distractores
externos en el ambiente. No se observa una gran interferencia en la atencion sostenida desde estimulos
internos.

e Atencion dividida: No logra realizar tareas de atenciéon dividida, requiriendo detener una de las
actividades en curso para poder realizar la otra (ejemplo; conversar mientras dibuja, columpiarse
mientras responde en tareas verbales).

Funciones ejecutivas:
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®  Memoria de trabajo: A nivel visual logra retener hasta dos-tres elementos (tanto en pruebas
estructuradas como en juego). Muestra dificultad para poder seriar numeros. En tareas repetitivas el
desempeno se mantiene constante. No se logra evaluar tareas con alternancia de series a nivel visual. A
nivel auditivo logra retener hasta 2 elementos de una misma serie (de manera inmediata), uno de
manera diferda (esto aumenta a 3 estimulos con uso de pistas), mientras que logra completar hasta 2
patrones con series alternantes (ej; 1 animal de la granja, 1 animal del mar, 1 animal de granja, 1 animal
del mar). Muestra también dificultades para repetir frases de manera exacta, aunque logra reproducir
parte del mensaje de fondo.

° Control de impulsos: Se aprecia descendido. En pruebas estructuradas muestra mayor cantidad de
errores por comision, los cuales aumentan cuando intenta aumentar su desempefio. Tambien se
observan durante el juego al tratar de ejcutar una tarea solicitada. En general logra esperar
instrucciones y seguir indicaciones de la evaluadora. Si bien en sala de espera, y en el hogar presenta
conducta impulsiva considerable, durante la evalucion, en relacion al manejo de materiales y del
cuerpo, esta es leve, observandose que Ledn logra cierta reglacién desde los mecanismos top-down en
funcion del contexto fisico y social.

®  Planificacion y secuencia: Logra anticipar hasta un movimiento en juegos de secuencia, pero desde el
segundo los realiza por ensayo y error.

®  Flexibilidad cognitiva: No se observan perseveraciones ni rigidez en uso de materiales durante la
sesion. Transiciona bien entre las actividades y tareas propuestas por la evaluadora.

. Percepcion visual: Se observa muy bajo en percepcién visual con dificultades para discriminar por
formas y tamanos. A nivel de IVM la coordinacién motriz esta descendida, pero asi mismo se observan
dificultades para reproducir figuras cerradas basicas aun no consolidadas), confucion direccional,
dificultades para el cruce de la linea media y para integrar figuras. Se sugiere evaluar en profundidad
percepcion visual por los impactos que hay a nivel lecto-escritor.

b) Procesamiento sensorial (Observacion clinica estructurada, VMI)

La evaluacion se realiza por medio de la aplicacién de pruebas estructuradas provenientes de los test SIPT y
EASI. estas se aplican de manera parcial considerando los tiempos de evaluacion y las problematicas referidas en
la participacion ocupacional diaria. A nivel de procesamiento sensorial Leon presenta el siguiente perfil:

. Alerta y regulacion: Muestra senales de hiper-responsividad auditiva y visual con hiperctivacion de la
red de alerta, pero sin sefiales de aversion durante la sesién. Esto se manifiesta en distraccién antes
inputs externos en estos sistemas (como el movimiento de objetos o personas, lo que gatilla
movimientos sacadicos de los ojos y detencion de las actividades en curso, asi como los sonidos de el
mismo espacio o la calle no logran ser filtrados a segundo plano). En el sistema vestibular y tactil no se
observan sefiales de hiper-responsividad. Tampoco se observan latencia de respuestas a inputs tactiles,
vestibulares o propioceptivos.

° Discriminaciéon: En discriminacion se observa con procesamiento vestibular adecuado, con buenas
reacciones de enderezamiento y proteccion, equilibrio, y extensién antgravitatoria. La co-contraccion a
nivel de cintura escapular es adecuada para la carga de peso pero levemente debil al momento de
colgarse de trapecio y otros equipos. En el sistema propioceptivo se observan adecuadas habilidades
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para la regulacion de la fuerza y consciencia corporal, asi como alineacién articular en la carga de peso.
Su percepcion visual descendida se eencuentra descendida, con dificultades a nivel de relaciones
espaciales. No se evalGa la discriminacion tactil por la duraciéon de las pruebas y el impacto de Ia
atencion para su realizacion.

Habilidades motoras: A nivel de habilidades 6culo-motoras logra adecuada estabilizaciéon delcampo
ocular y disociacion de los movimientos de cabeza, logra segumientos visuales fluidos en ejes
horizontal, vertical y diagonales. Si se observa fluidez descendida en vergencias. Los movimientos
sacadicos son rapidos y fluidos excepto los en diagonal a la derecha-arriba, pero con buena fluidez en
los sacadicos en la diagonal izquierda-arriba a derecha-abajo, la cual es es necesaria para a lectura. En
la coordinacion motora bilateral logra replicar movimentos alternantes y simultaneos con buena
fluidez y ritmo.

Praxis: A nivel de praxis, en las praxis de imitacion, si bien logra replicar posturas motices gruesas
muestra dificultades a nivel motor fino, sustituyendo los dedos y con dificultades para copiar los
angulos de munfecas, y dedos en las posturas. Las praxis al comando verbal muestra un desempeio
descendido, logrando realizar posturas que involucran solo una instruccién y el movimiento de solo una
parte del cuerpo. En aquellas que se involucran el uso de dos o mas partes del cuerpo, y articulaciones
como rodillas y codos muestra mayores dificultadesm asociadas también a los déficit en memoria de
trabajo auditiva. En praxis de secuencia motora logra replicar y concatenar hasta 2-3 movimientos,
luegode eso muestra un desempeio incosistente con didifultad para recordar el movimiento correcto.
Las praxis de copia se ven descendidas con dificultades a nivel de relaciones espaciales, cruce de la linea
media y confuccion direccional. La coordinacén motriz fina también se encuentra descendida en cuanto
a precicién en uso del lapiz acompanada de inmadurez en la prension. No se evalian directamente
praxis de construccion ni praxis de ideacion.

V.-Conclusiones

Leén es su nifio carifioso y entusiasta, que disfruta de juegos activos. Muestra un perfil con dificultades a nivel
de atencion y funciones ejecutivas (afectando principalmente su participacion diaria en el hogar y en las
activdades escolares) y una dispraxia (con mayores caracteristicas de visuo-dispraxia, afectando principalmente
en el porceso lecto-escritor y el dibujo). Es neceario mencionar que su conducta adaptativa cambia
considerablemente dependiendo del contexto, mostrado mayores desajustes en el hogar con su familia versus
en el espacio clinico con la evaluadora.

En funcion de los resultados se sugiere:

Terapia Ocupacional una vez a la semana para el refuerzo de funciones ejecutivas, trabajo de IVM, y org
de conducta.

Evaluacién neuropsicologica incluyendo evaluacién de funciones ejecutivas.

Trabajo de psicologia en habilidades parentales para el manejo de la conducta en el hogar y la
alineacién de los padres en esto.

Mantener controles con Neurologia.

En el hogar:

Favorecer la independiencia en el hogar en actividades de la vida diara basicas, acompafara e ir
mencionando los pasos, instigar a que los realice y repasar de ser necesario
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Favorecer la participacién en actividades de la vida diaria instrumentales (guardar cocinar, ordenar,
aseo), de acuerdo a su edad y habilidades (ej; hacer el jugo, ayudar a preparar una ensalada poner la
mesa). Estas actividades deben ser supervisadas.

Favorecer la particiacion acompanadolo en juegos motores finos como encajes, legos, dibujos, puzzles,
construccion con imanes, palitos de elados, plasticina y fésforos, etc. Acompanar para favrecer la
practica y regular la frustracién.

Actividad fisica diaria. Ojala incorporar a taller deportivos dos veces por semana.

Dibujo en plano vertical libre. Complementar progresivamente con juegos de dibujo sobre grilla de
puntos, actividades de completar la figura.

Favorecer la atencion visual por medo de juegos de buscar (ej; buscar wally, las 7 diferencias, pictureka)
Favorecer la atencion auditiva por medio de juegos de reconocer sonidos, repetir series de palabras y
nameros etc.

Potenciar las funciones ejecutivas por medio de:

o Juegos de control inhibitorio (momia es, botellita enveneada, rapidito poniedo la mano cuando
salga la carta que corresponde, luego estar golpeando el suelo mientras salen las cartas y
detenrse cuando salga la correcta (tareas de cancelacion)

o Juegos de memoria auditiva y visual (simon dice, canciones de seguir pasos, simon (juego de
luces en secuencia), ir seriando acciones, juegos de seriacion de colores tipo rapimente)

©  Tecnica de Autoinstrucciones (se implementara primero en sesiones luego en el hogar)

o Juegos de secuencia (ej:rush hour, solitario de pitutitos, tablero chino)

Juegos de imitacién motora (ej; monito mayor), idealmente con postras de manos y dedos.
Para el refuerzo general de la motreicidad realizar de juegos en posicion de «carretilla» y juegos
bilaterales, saltos de elastico, luche, twister, trepar, natacion, bicileta

Trinidjfi Farias Pifeiro
Terapeuta Ocupacional
Especialista Certificada en Integracidén Sensorial
Especialista en Floortime y SOS Approach to feeding
Diplomada en Promocién del Apego Seguro PUC
Certificada para uso clinico de ADOS-2 y ADI-R
RUT 16.213.196-6

Avenida José Miguel Carrera #3840, oficina 203, San Miguel,
fono: +56 9 75318789, www.centroaraucaria.cl


http://www.centroaraucaria.cl
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CENTRO DE ATERCION INFANTO-JUVENIL

ANEXOS

Test D2

Z-Score

Muy Bajo -4,5a-2 Bajo -2a-1 Normal -1al Alto 1a2 MuyAlto 2345
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MOCA
Area Puntaje
Visuoespacial y ejecutiva 1/5
Identificacion 2/3
Memoria sin puntos
Atencion 0/2,0/1,0/3
Lenguaje 0/2,0/1
Abstraccion 0/2
Recuerdo difereido 1/5
Orientacion 5/6
Total 9/30 +1 pto base = 10/30
T™MT
Forma A: 1:12 min (hasta numero 5 saltandose el 4 y no logrando corregir, se detiene administracion)
Forma B: N/A
VMI
Area Ptje natural Ptje estandart Percentil Rango Eq edad
IVM 17 76 5 Bajo 5-6
Percepcion 7 <45 0.02 Muy Bajo 2-8
visual
Coordinacion 13 65 1 Muy bajo 4-0
motriz




