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PSICOP- F3.1

ANAMNESIS PSICOPEDAGOGICA

Para encargado o padres de familia

Datos generales

Nombre completo

Nancy Gabriela Pineda Saravia

Fecha de nacimiento

7 de marzo 2007

Edad cronolégica

14 anos 4 meses

Religion

Evangélica

Centro escolar

Colegio Liceo Adventista Maranatha de Palencia

Grado

2do basico

Motivo de consulta

Dificultad para leer y escribir rapido, especialmente a la hora de

copiar en dictados

Il. Historia Escolar

Nivel Si/No | Edad | Establecimiento Repitencia Observaciones
Preescolar v 4 Liceo Integral X
Primaria v 7 Liceo Integral X
L Colegio Liceo
Basicos 13 . X
v Adventista
Diversificado
Otros
Ill. Antecedentes familiares
a. Datos de familia nuclear:
Nombre Parentesco Edad Escolaridad Ocupacion "’V'V"? cem 2
paciente?
Pedro Pineda L. Técnico en
. Padre 52 3ro béasico . L, v
Ramirez refrigeracion
. . - Auxiliar de
Sandra Saravia Madre 48 Diversificado LIl . v
enfermeria
P Pi .
edro |r_1eda Hermano 16 4to bach. Estudiante v
Saravia
b. Antecedentes moérbidos familiares:
Dificultad Parentesco
Alteracion en el lenguaje X
Déficit atencional o hiperactividad | X
Déficit auditivo o visual X
Trastornos alimenticios X
Epilepsia Tia de la madre
Discapacidad intelectual X
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Alteraciones psicologicas o X
emocionales
Adicciones X
Otros
IV. Historial médico del paciente
a. Desarrollo prenatal
Datos generales
No. de embarazo: 3ero Sema”?? o!e 40 semanas
gestacion:
Dificultades presentadas
Consumo de sustancias Sintomas de pérdida
Alcohol X Sangramiento X
. . Desprendimiento de
Cigarrillos P A los 3 meses
placenta
Intoxicaciones X Coagulos X
Anticonceptivos X Dolor abdominal X
Ausencia de
Drogas X . X
movimiento
Otros Otros
Factores ambientales Enfermedades
Exposicién a RX X Anemia X
Traumatismos X Diabetes X
Depresion X Varicela X
Desnutricion X Rubéola X
Contaminacién por .
. P X Convulsiones X
animales
Otros Otros
b. Desarrollo perinatal
Datos generales
Lugar del parto Hospital Roosevelt
Antecedentes mérbidos
Ingesta . -
Placenta previa Vv de X Cordon al X Sufrimiento X
. cuello fetal
meconio
Tipo de parto
Natural | ‘ Cesarea ‘ v Forceps | ‘ Inducido
Apariencia general
Peso al nacer 6lbs. Talla 54 cm Heridas X Otros
10 oz.
APGAR
Apariencia Todo azul Extremidades azules Todo rosado
Pulso Ausente Lento Réapido
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hospitalizacién

Gesticulacién No responde Muecas y llanto débil L et(s)tsornudo y
Masculos flacidos Cierto tono muscular,
Actividad . flexiona las Movimientos activos
y flojos .
extremidades
Respiracién No respira Respiracion lenta e Fuerte y regular.
irregular Llanto
Reflejos
Abrazo v Succidn v Sobresalto v Marcha v
Otros
Tiempo de

Complicaciones

A los 7 dias de nacida tuvo 11 convulsiones en 1 dia. La
hospitalizaron en el IGSS y le diagnosticaron hipocalcemia.

Tipo de alimentacion

Férmula por las complicaciones.

c. Desarrollo postnatal

Desarrollo durante los primeros afos de vida

Factores ambientales Enfermedades
Traumatismos X Meningitis X
L X Enfermedades de la
Desnutricion . X
X piel
Enfermedades
infecciosas (rubeola,
Fracturas X I : I (ru .2 X
varicela, sarampion,
escarlatina, paperas).
Parasitos X Asma X
Alergias X Neumonia/Bronquitis X
Otros Otros
Congénitos Funciones cerebrales
Paladar hendido X Ausencias X
Labio leporino X Convulsiones v
Problemas de - . .
audicion / Visuales Utiliza lentes Epilepsia X
Sindrome de Prader Su ultima convulsion
Otros . Otros ~ .
Willi fue al afio y medio.
Hospitalizaciones

V. Historia médica

Controles médicos

Si/No Observacioén
Controles v
médicos regulares
Vacunas al dia: v
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Ingiere algun v Metformina por el sobrepeso (endocrindloga)
medicamento Esomeprazol (gastrointerélogo
Exémenes realizados
Examen Edad Motivo Resultado
Audicion 5
Cariotipo 7 Sindrome de Prader Willi
Vista 6 Astigmatismo

VI. Desarrollo

a. Desarrollo psicomotor

Hitos del desarrollo

Temprano Adecuado Tardio Observaciones
Fijo la cabeza 2-4 meses 4-6 meses 6-8 meses
Se sento6 solo 5-7 meses 7-9 meses 9-11 meses
No gateaba
Gateo 6-8 meses 8-10 meses 10-12 meses mucho
Camino 10-12 meses 12-14 meses 14-16 meses

Control de esfinteres

Temprano Adecuado Tardio Observaciones
Vesical diurno 1- 1% afio 1% - 2 afios 2- 3 afos ~
4 afios
Anal diurno 1- 1% afio 1% - 2 afios 2-3 afios 4 anos
Vesical 2-3 afios 3-4 afios 4-6 afos
nocturno
Anal nocturno 2-3 afios 3-4 afios 4-6 afos
Hubo entrenamiento? Vasinica.
(Especificar)
Actividad motora
Actividad motora Hipoactivo Adecuado Hiperactivo
Tonicidad muscular Hipotonico Adecuado Hiperténico
Motricidad gruesa
Derecha X X
. *Cuando se Inestabilidad Caidas
Lateralidad - .
cansa utiliza al caminar frecuentes
la izquierda*

Motricidad fina
Temprano Adecuado Tardio Observaciones

Garra 6-11 meses 1-1% afio 1% - 3 afos
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Hitos del desarrollo

Prension 1-1% afio 2-3 aflos 3-4 afios
Pinza 2-3 afios 3-4 afios 4-5 afos
b. Desarrollo del lenguaje
Desarrollo del lenguaje
Temprano Adecuado Tardio Observaciones
No hubo
Balbuceo 2-4 meses 4-6 meses 6-8 meses balbuceo
PrLinees 10-12 meses 12-14 meses 14-16 meses
palabras
Entré a Prekinder
y la ayudo a
Primeras frases 1-2 aflos 2-3 anos 3-4 anos hablar mas.

Calidad de la comunicacion

Si/No Descripcion
Intencionalidad comunicativa v
Comprende lo que se le indica v Se le dificulta hacer frases largas.
Necesita que le repitan X
Es necesario subir la voz X
Busca la fuente del sonido v

c. Desarrollo social

Reacciones inusuales
Si/No | Edad
v 4

Desencadenantes
Se frustraba porque no podia hablar, hacia
berrinches por la comida. Pero actualmente
ha mejorado mucho.

Ira o llanto descontrolado

v 8-10 En el colegio le hacian bullying por su peso
y 2 veces llamaron a la madre para reportar
que le habia pegado a dos nifios que la
molestaban mucho. La directora del colegio
intervino y desde ese entonces ha subido
su autoestima y se siente cémoda en el

colegio.

Agresioén fisica a otros

Se pegaba la cabeza contra la pared
cuando se frustraba mucho pero ya lo dejo
de hacer, la madre la ha ayudado a
controlar mejor sus emociones.

Autoagresion

Mutismo X
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Reaccién desmedida ante X
sonidos

Reaccién desmedida ante X
luces

Reaccién desmedida ante X
personas extrafias
Movimientos estereotipados o X
ecolalia

Otro

Observaciones generales:

Nombre y firma del practicante: Ménica Valencia

Nombre y firma de quien proporciona los datos:

FECHA DE LA ENTREVISTA: 28 de julio de 2021



