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Dado que en Colombia se han establecido diferentes disposi-
ciones reglamentarias para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, es importante
reconocer la responsabilidad de su inclusion real y efectiva,
garantizando el ejercicio de sus derechos en el marco de la
educacion inclusiva y la inclusion social en general.

Por esta razon, los educadores estan llamados a brindar
atencion educativa a las personas con discapacidad, desde la
calidad, la diversidad, la pertinencia y la participacion, y en
funcion de facilitar su autonomia e independencia; ademas de
promover el ingreso, la permanencia y la promocion en el
sistema educativo.

-
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Trastornos del desarrollo infantil y discapacidad en el contexto educativo




2. ¢QUE
CONTIENE

ESTA
CARTILLA?




Esta cartilla brinda informacion sobre los principales trastornos
del desarrollo infantil que pueden presentar los nifios y adoles-
centes en las instituciones educativas: Trastorno del Espectro
del Autismo (TEA), Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) y Trastorno del Desarrollo de Ia Coordi-
nacion (TDC). Asimismo, se define el concepto de discapa-
cidad, puesto que estos trastornos pueden enmarcarse dentro
de esta condicion.
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3. éA QUIEN
VA
DIRIGIDA?




A educadores, funcionarios de instituciones educativas, profe-
sionales de la salud y de la rehabilitacion; también a institu-
ciones de salud y de apoyo terapéutico a la infancia, familias y
cuidadores de nifios y adolescentes escolarizados.
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40 ¢QUE ES EL
TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL
AUTISMO - TEA?




El TEA es un trastorno variado y amplio del neurodesarrollo, en
el cual se presenta un conjunto heterogéneo de alteraciones;
inicia a temprana edad y permanece durante toda la vida.
Es mas comun en los hombres que en las mujeres. La preva-
lencia del TEA es variable, pero se estima que se puede
presentar en 1 de cada 60-70 nifios.

Se caracteriza por dificultades en la comunicacion verbal y no
verbal, dificultades en la interaccion social y presencia de
conductas estereotipadas repetitivas (APA, 2013).

Dificultades de comunicacion: Las personas que tienen esta
condicion pueden presentar dificultades para el lenguaje verbal
y no verbal, para la comprension de mensajes de forma oral y de
gestos, indicaciones y expresiones de otras personas; ademas
de problemas para comprender bromas, chistes y sarcasmos.

Dificultades de interaccion social: Puede haber dificultad
para adaptar su conducta o comportamiento en diversos con-
textos sociales como la familia, la escuela y los grupos de per-
sonas, debido a la poca claridad en la interaccion con otros.

Conductas estereotipadas repetitivas: Pueden existir rituales
repetitivos a través de movimientos, sonidos o palabras, inte-
reses extrafios y permanentes por temas u objetos, ademas se
presenta inflexibilidad a actividades, es decir, rechazo a los cambios.

1 DE CADA 60 A 70 | MAYOR
NINOS TIENE PREVALENCIA
TEA EN HOMBRES
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4.1 ;Cudlesla
causa del TEA?

Se desconoce el factor causal especifico. En general, se han
identificado eventos de caracter genético y otros de caracter
ambiental que afectan el desarrollo del Sistema Nervioso
Central, como los problemas durante el embarazo o el parto.

4.2 ;Cuales son las
caracteristicas de las
personas con TEA?

El TEA se evidencia desde los primeros meses de edad y

continua con diferentes caracteristicas el resto de la vida.
Algunas de estas caracteristicas, de acuerdo con la edad, son:

> No se observan sonrisas ni otras expresiones
faciales placenteras (6 meses).

No reaccionan cuando les llaman por su nombre
(12 meses).

No sefialan objetos para mostrar su interés
(14 meses).

No dicen palabras sencillas
(16 meses).

v vV VvV VvV

No juegan con situaciones imaginarias
(18 meses).
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Por otro lado, las personas pueden presentar las siquientes
caracteristicas durante el transcurso de toda su vida:

) Evitan el contacto visual y prefieren estar solos.

) Tienen alteracion en el desarrollo del habla y
del lenguaje.

Repiten palabras o frases una y otra vez.

Les irritan los cambios minimos en sus rutinas y en
su vida diaria.

Tienen intereses obsesivos por objetos, temas,
movimientos.

v VvV VvV

Tienen respuestas sensoriales particulares y pueden
responder con irritabilidad y rechazo a ciertos
estimulos visuales, auditivos, tactiles, entre otros.

4.3 ;EI TEA esta
asociado a otros
trastornos o
condiciones de salud?

Si, por ello es muy importante que los profesores de las institu-
ciones educativas y los profesionales de la salud reconozcan en
personas con TEA otras condiciones o trastornos como son:
alteraciones gastrointestinales, trastornos del suefio, tras-
tornos alérgicos, trastornos convulsivos, disfuncion meta-
bodlica, trastornos mentales, trastornos conductuales,
entre otros.
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4.4 ; Cuadndo debe
diagnosticarse el TEA?

4
Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo, pero el diagnostico no se realiza gene-
ralmente antes de los 24 meses.

Los principales indicadores para sospechar que un nifio puede
tener esta condicion son: alteraciones persistentes en Ia
comunicacion social y en la interaccion en diferentes contextos,
y patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, inte-
reses o actividades.

4.5 ;Cuales son las
formas de presentacion
y gravedad en el TEA?

Sequn su gravedad, el TEA tiene las siguientes formas de
presentacion (APA, 2013):

Nivel 1 "Necesita ayuda”: Si no se recibe apoyo oportuno, Ias
deficiencias en la comunicacion social pueden causar difi-
cultades importantes. Se presenta dificultad para iniciar
interacciones sociales. Al momento de la interaccion social,
puede parecer que hay una disminucion en el interés. Se tiene
dificultad para alternar actividades. Se presentan problemas de
organizacion y de planificacion. Y, finalmente, se presenta
incomodidad cuando hay un cambio en Ias rutinas.
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Nivel 2 "Necesita ayuda notable”: Se presentan dificultades
incluso recibiendo apoyo y un marcado déficit en habilidades
de comunicacion social verbal y no verbal. Es limitada la inicia-
cion de interacciones sociales y hay una respuesta reducida o
anormal a la aproximacion de otras personas. Rutinas y
conductas repetitivas aparecen con frecuencia. Se evidencia
malestar o frustracion cuando las rutinas son interrumpidas.

Nivel 3 "Necesita ayuda muy notable”: Hay un déficit severo
en habilidades de comunicacion social verbal y no verbal.
La iniciacion de interacciones sociales es muy limitada y hay
una minima respuesta a la aproximacion de otros. Se presenta,
asimismo, una extrema dificultad para hacer frente a los
cambios. Se manifiestan comportamientos restringidos y repe-
titivos que interfieren notablemente con el funcionamiento en
todos los ambitos.

(.46 ;Qué se debe hacer
en caso de sospechar
TEA en un nifio/a?

Es muy importante detectar los signos de alarma para la
sospecha de TEA. Asi, es necesario indicar a la familia que
asista a consulta con un especialista, puede ser el pediatra, el
neuropediatra o el psiquiatra, quienes aplicaran pruebas espe-
cificas para confirmar el diagnostico de TEA.

Debe realizarse diagnostico precoz del trastorno; esto facilitara
intervenciones tempranas, en las que debe participar un equipo
interdisciplinario: psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, entre otros, quienes deben reconocer fortalezas y
debilidades, y asi plantear objetivos de manejo para facilitar
los procesos adaptativos y de inclusién social del nifio/a.
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4.7 i Cuales son los actores
6“1 fundamentales para
f"o la intervencion de las
D personas con TEA?

En la intervencion temprana es fundamental considerar el
papel participativo de la familia en todo el proceso.
Es necesario que se enfoque su manejo desde los espacios
naturales y cotidianos del nifio/a, con el proposito de generar
mayores posibilidades de aprender y adaptarse a la realidad.

Por otro lado, el papel de los educadores es prioritario; son
ellos quienes deben implementar estrategias de apoyo y de
ajustes razonables para promover la educacion inclusiva en
los niflos, fortaleciendo sus capacidades y favoreciendo su
inclusion social.
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9. :QUE ES EL
TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD -
TDAH?




El TDAH es un trastorno de caracter neurobioldgico que apa-
rece en la infancia; puede implicar falta de atencién, hiperac-
tividad y/o impulsividad (o ambas); en muchas ocasiones este
trastorno puede estar asociado con otros trastornos comor-
bidos que interfieren de forma significativa en el rendimiento
en ambientes y 3dmbitos de la vida escolar, familiar o social,
por ejemplo: trastornos de la conducta disruptiva, abuso de
sustancias toxicas, trastorno del estado de 3nimo, trastorno
del aprendizaje (dislexia, discalculia, disgrafia), trastornos del
lenquaje oral, trastorno del desarrollo de la coordinacion,
entre otros. Es mas comun en los hombres que en las mujeres.
Es complejo definir con exactitud la prevalencia del trastorno,
pero se estima que puede situarse entre el 1 al 24% de
la poblacion.

|
DEL 1 AL 24% MAYOR
DE LA POBLACION | PREVALENCIA
TIENE EN HOMBRES

TDAH
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5.1 iCudl esla
causa del TDAH?

Su causa es de cardcter multifactorial, es decir, no hay una
causa particular, sino que puede ser generado por multiples
razones: genéticas, prenatales (antes del nacimiento), perina-
tales (en el momento del nacimiento), postnatales (después del
nacimiento), neuroquimicas y ambientales.

5.2 ;Cudles pueden
ser las caracteristicas
clinicas e indicadores
del TDAH?

El TDAH puede ser de varios tipos: TDAH tipo inatento, TDAH
tipo hiperactivo-impulsivo y TDAH tipo combinado, en el que
se presentan los dos anteriores (APA, 2013).

Personas con TDAH tipo inatento:

21
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v

Tienen limitaciones para mantener Ia atencion
mientras realizan alguna actividad.

Se distraen muy facil ante cualquier estimulo
externo.

Cambian de actividad rapidamente.
Les resulta muy dificil organizarse y olvidan los
deberes que tienen que hacer o las tareas que se le

encomiendan en casa o en el colegio.

Algunas veces se muestran ausentes, como si no
escucharan lo que se les esta diciendo.



Personas con TDAH tipo hiperactivo-impulsivo:

> Hablan mucho cuando estan en situaciones en
que deben permanecer callados.

) Se muestran inquietos y les cuesta mucho
permanecer sentados.

> En situaciones donde deben quedarse quietos y
esperar, no paran de moverse, saltar y correr.

) Interrumpen los juegos y las conversaciones de
los demas.

> En actividades de grupo se les dificulta esperar
su turno.

Las personas con TDAH tipo combinado presentan caracteris-
ticas de ambos grupos: inatento e hiperactivo-impulsivo.

El TDAH puede interferir en el rendimiento académico de los
nifios y puede tener repercusiones importantes en la interaccion
social, lo que puede generar problemas en la autoestima y
conducir a riesgo de adiccion a sustancias como el alcohol, el
cigarrillo y sustancias psicoactivas.

5-37Cuando debe
realizarse el
? diagnostico de TDAH?

Se debe realizar un diagnostico precoz desde el hogar cuando
el cuidador —o un adulto que esté en su entorno— sospeche
que el niflo presenta hiperactividad (habla mucho, no puede
quedarse quieto) o tiene falta de atencidén cuando realiza
algunas actividades.
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Ante tales caracteristicas, debe ser remitido al médico espe-
cialista (pediatra, neuropediatra o psiquiatra) quien aplicard
pruebas especiales para confirmar el diagnostico.

En algunos casos pueden ser necesarias las imagenes
cerebrales y el electroencefalograma, principalmente si el
nifo/a presenta otros sintomas y cuadros neuroldgicos, tales
como epilepsia, trastornos del movimiento, entre otros.

O M.5.4 ;cusl debe ser
tratamiento para

e
{E\ ¢ el TDAH?

El TDAH puede tener un manejo multimodal, teniendo en
cuenta tratamientos farmacologicos y de rehabilitacion con Ia
intervencion de: psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupa-
cional, fisioterapia, entre otros.

Ademas, forman parte del tratamiento los apoyos a los padres
y familiares, y a los maestros, quienes deben aprender a dirigir
estrategias de afrontamiento y manejo de los multiples
sintomas y conductas de los nifios, en funcion de favorecer sus
procesos cognitivos y adaptativos que propendan en su
inclusion social.
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6. iauiEsEL
TRASTORNO DEL
DESARROLLO
DE LA
COORDINACION-
TDC?




El TDC —también conocido como dispraxia del desarrollo vy,
anteriormente, como sindrome del nifio torpe— es un trastorno
en el cual la adquisicion y ejecucion de habilidades motoras se
encuentra por debajo de lo esperado para su edad. Usualmente
estas manifestaciones se presentan desde edades tempranas
en el desarrollo; los niflos tienen retraso para adquirir
conductas como gatear y caminar. Este trastorno conlleva a un
retraso en el desarrollo de la motricidad gruesa y fina de los
nifios, y genera dificultades para realizar los movimientos y las
actividades o tareas cotidianas en el hogar; por ejemplo, para
el uso de los cubiertos en su alimentacion, para vestirse y
para el desempefio de habilidades académicas en la escuels,
como la escritura y la participacion en juegos en equipo
principalmente.

Se estima que entre un 5 a un 19% de Ia poblacion puede tener
el TDC y se podria decir que, usualmente, hay un nifio por aula
de clase que tiene este trastorno.

1 NINO POR \ DEL 5 AL 19%
AULA DE CLASE DE LA |
TIENE POBLACION
TDC
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6:1 ;Cuadles son
las caracteristicas
del TDC?

Las siguientes caracteristicas clinicas pueden variar de un nifio
a otro y pueden encontrarse unas mas notorias que otras:

26
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vV V V V V VvV Vv

Algunos nifios pueden presentar bajo tono muscular
en los primeros afos de vida.

Dificultades para la escritura: se les dificulta sujetar
el 13piz y formar las letras.

Se les dificulta realizar movimientos como correr
o saltar.

Tropiezan frecuentemente con objetos y/o
personas.

Se les dificulta mantener el equilibrio, se caen
con facilidad.

Se les dificulta tomar objetos con ambas manos,
se les caen constantemente.

Se les dificulta realizar actividades que requieran
coordinar la mano con los 0jos.

Se les dificulta realizar varios movimientos al mismo
tiempo, como montar en bicicleta o saltar la cuerda.



> Aunque no es un trastorno relacionado con el
lenguaje, se les dificulta hablar, ya que no logran
controlar los movimientos de la lengua y la boca.

) Se les dificulta, ademas, realizar actividades de la
vida cotidiana como vestirse, comer, lavarse los
dientes o barfiarse, etc.

A parte de las anteriores, los adolescentes y jovenes pueden
presentar las siguientes caracteristicas clinicas:

> Se les dificulta abrir la cerradura de un casillero o
usar un candado de combinacion.

Se les dificulta enviar mensajes de texto o teclear
en un teléfono o computador.

> Se les dificulta aprender a conducir.

Se les dificulta realizar actividades como los
deportes o bailar.

6.2 ;Cuadles son
las causas del TDC?

Las causas de TDC pueden ser multiples, pues existen factores
genéticos y hereditarios; también puede asociarse a problemas
prenatales (antes del nacimiento) como infecciones y enferme-
dades de la madre, perinatales (en el momento del nacimiento)
como bajo peso al nacer o prematurez; ademas, los sintomas
pueden aumentar ante los factores ambientales adversos.
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6.3 ;Que complicaciones
puede tener el TDC?

Las manifestaciones clinicas no tienden a empeorar con el
tiempo; sin embargo, las principales complicaciones pueden
ser: baja autoestima, dificultades en actividades en la
escuela y, por consiguiente, problemas en su aprendizaje,
limitacion en la actividades deportivas y juegos que conlleva
el riesgo a desarrollar obesidad, cambios en la conducta y
dificultad para relacionarse con quienes lo rodean, como sus
amigos y su familia.

Los nifflos con TDC pueden o no tener otras condiciones de
salud. Las condiciones de salud que se presentan en compafiia
de este trastorno con mayor frecuencia son: el trastorno de la
conducta, el trastorno del aprendizaje, los trastornos emocio-
nales y el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH).

6.4 ;En que consiste
la problematica
=1 del TDC?

Las dificultades de coordinacion motora pueden surgir por
muchas razones y pueden ocurrir en varias etapas diferentes,
desde que el nifio procesa la informacion y la usa para realizar
movimientos habiles.

El niflo recibe constantemente informacion del medio ambiente
a traves de los diversos sentidos, pero puede tener dificultades
para analizar informacion sensorial del medio ambiente, no
elegir un plan de accion deseado, no secuenciar el patron
motor individual para los movimientos de la tarea y enviar un
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mensaje incorrecto para producir una accion coordinada.
El resultado de cualquiera de estos problemas es el mismo:
el nifio parecerd torpe y tendra dificultades para aprender y
desempenfar nuevas tareas motoras.

6.5 ; Cuando debe
diagnosticarse
y el TDC?

En general, son las personas del entorno mas cercano quienes
notan los problemas que el nifio tiene para realizar las activi-
dades cotidianas en comparacion con otros nifios de su misma
edad.

La consulta al medico pediatra es el primer paso para un diag-
nostico. El médico pediatra trabaja en compafiia de otras espe-
cialidades como lo son pediatras del desarrollo y la conducta,
neurologos pediatras, psiquiatras infantiles, fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales.

Este equipo interdisciplinario se debe encargar de evaluar y
descartar otras posibles causas de la alteracion motora antes
de identificar y diagnosticar el TDC. La edad promedio de e
valuacion y diagnostico es entre los 5y 6 afios.

El diagnostico podra confirmarse con cuestionarios aplicados a
los padres y pruebas clinicas de desempefio psicomotor.
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6.6 ;Cudl debe ser
el tratamiento para
los nifios con TDC?

La intervencion para los niflos con TDC debe ser interdiscipli-
naria; un equipo de profesionales que realice un manejo, de
acuerdo con la multiplicidad de sus caracteristicas motoras,
conductuales, cognitivas, emocionales, entre otras.

Principalmente, se hace necesaria la intervencion por terapia
ocupacional y fisioterapia, donde la estimulacion psicomotora
permitird que el niflo pueda adquirir o mejorar las habilidades
motoras que le permitan realizar tareas basicas como vestirse,
atarse los cordones de sus zapatos, comer y escribir, tanto en
su vida cotidiana como en la escuela. Esto ayuda a mejorar la
calidad de vida de los nifios permitiéndoles participar en dife-
rentes actividades, disminuyendo asi la tendencia a la baja
autoestima y el riesgo a otras condiciones como la obesidad
por la inactividad fisica.
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A 7.1 Definicién de
=/ discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el marco
conceptual de la discapacidad bajo una comprension desde el
modelo del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
Bajo esta posicion, la discapacidad se define como un término
general que caracteriza una condicion de salud (trastorno,
enfermedad) desde los componentes corporal, personal y
social (OMS, 2001).

Desde el componente corporal se incluyen las deficiencias,
desde el componente personal se consideran las limitaciones
en la actividad y desde el componente social se incluyen las
restricciones en la participacion. Adicionalmente, se consideran
los factores contextuales (ambientales y personales) que
interaccionan con estos componentes (OMS, 2001).

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura
y/o funcion corporal, las limitaciones en la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas personales y las
restricciones en la participacion son problemas para participar
en situaciones vitales y sociales (OMS, 2001).

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una

interaccion entre las caracteristicas de la persona y su
contexto (Figura 1).
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Condicion de Salud
(Trastorno / enfermedad)
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Factores Contextuales,
Ambientales y Personales

Figura 1. Mapa conceptual de Ia discapacidad
Fuente: Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud, CIF, OMS, 2001

Las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion se caracterizan desde los dominios: aprendizaje y
aplicacion del conocimiento: tareas y demandas generales;
comunicacion, movilidad, autocuidado, vida domeéstica, inte-
racciones y relaciones interpersonales; areas principales de la
vida y vida comunitaria, social y civica (OMS, 2001).

A continuacion, se presentan algunos ejemplos practicos para
entender mejor el concepto de discapacidad:

El nifio que nace sin una falange de un dedo: Tiene una
deficiencia, ya que le hace falta una parte de la mano; sin
embargo, no tiene limitaciones en la actividad ni restricciones
en la participacion, porque puede desempefiar todas sus
actividades y no se afecta su interaccion social.
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Un nino con fallas para centrar su atencion debido a maltrato
psicolégico en su hogar: Tiene limitaciéon en la actividad de
centrar la atencion, pero no tiene deficiencias corporales y
tampoco tiene restricciones en la participacion, ya que no se
afecta su interaccion social.

Un niflo que nace con un lunar oscuro que cubre Ia mayor
parte de su cara: Tiene restriccion en la participacion, ya que
no le gusta compartir con sus compafieros de clase por su com-
promiso estético, pero no tiene deficiencias corporales, pues un
lunar no lo constituye y tampoco tiene limitaciones en la activi-
dad, debido a que puede desempefiar todas sus actividades.

Un nifio sordo: Tiene deficiencias corporales por alteracion
coclear, tiene limitaciones en la actividad para escuchar y
comunicarse, y tiene restricciones en la participacion social,
pues tiene barrera para asistir a sitios publicos por sus dificul-
tades de comunicacion.

7:2 ;Qué implicaciones

W, importantes debemos

/,,

N

« tener en cuenta en las
personas con discapacidad?

Con frecuencia, las personas con discapacidad —ademas de
sus deficiencias, limitaciones y restricciones de base— tienen
un mayor riesgo de presentar problemas de salud que pueden
estar relacionados con su condicion inicial o se presentan como
complicaciones secundarias, entre ellas se encuentran: fatiga,
lesiones adquiridas, Ulceras por presion al permanecer en la
misma posicion en un largo periodo de tiempo, problemas de
salud mental, sobrepeso y obesidad, dolor crénico, mayor
probabilidad de contraer infecciones respiratorias, infecciones
urinarias, osteoporosis, entre otras.
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De alli que sea necesaria una valoracion periddica y un
sequimiento constante para prevenir dichas complicaciones y
hacer el manejo oportuno en su proceso de rehabilitacion.

7:3 Los maestros y los
profesionales de la salud
estan llamados a |a
deteccion precoz de la
discapacidad

Es muy importante hacer un diagnostico precoz de las dife-
rentes condiciones de salud (trastornos, enfermedades) que
pueden conducir a la presencia de discapacidad. Para ello,
se debe disponer desde edades tempranas, un control de
crecimiento y desarrollo adecuado y oportuno que permita
detectar alteraciones sensoriales, motoras, cognitivas, con-
ductuales y socioemocionales en los nifios.

El punto de partida debe ser el conocimiento del historial
prenatal y los antecedentes de salud en relacién con el funcio-
namiento de los nifios desde sus primeros meses de vida,
ademas de la identificacion temprana de desviaciones o
retrasos del desarrollo de acuerdo con la edad. Esto podra
identificarse desde la familia, en las consultas de salud y en el
aula de clase.

El diagnostico y la caracterizacion oportuna de discapacidad
permitird una intervencion temprana que evite su progresion y
sus complicaciones y secuelas; asi como el mejoramiento de la
calidad y las expectativas de vida de las personas que con
esta condicion.
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“Mi hija me ha ensefiado a valorar cada logro que alcanza en
su desarrollo, lo que ella hace es producto de un esfuerzo
adicional, por ejemplo, cuando me dice ‘'mama te amo’, es
porque realmente lo siente, me ha ensefiado a ser mejor

persona y mejor mama“.

“He aprendido a conocer el significado de su mirada, de sus
gestos, y saber cudles son sus necesidades sin que ella
pronuncie una sola palabra”.

“Nuestra experiencia de vida con nuestra hija es la aventura
mas espectacular; ella es el complemento perfecto, es la luz
que ilumina nuestro caminar hoy y siempre”.

*Vivir con nuestra hija es un mundo maravilloso lleno de
aventuras imaginarias, saber que su amor es sincero, aunque
no sea expresado con palabras; aprender a diario, ser
paciente, ser valiente y ser perseverante”.

“Nuestra hija, el amor mas grande del planeta, cada dia es un
aprendizaje que nos lleva a valorar cada esfuerzo que
ella realiza”.

“La vida con nuestro hijo es como un parque de diversiones:
se viven todo tipo de sentimientos, por eso nuestra vida con
él es perfecta”.

“Admiro de mi hijo su forma de enfocar la vida con tanta
naturalidad, y la paz de su vivir han sido una gran ensefianza
para mi”.
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