Universidad del Azuay

Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la

Educacion

Carrera de Educacion Inicial, Estimulacién e

Intervencion Precoz

ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE
INTERVENCION A UN NINO DE 3 ANOS Y
MEDIO DE EDAD CON PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL ATETOSICA DEL INSTITUTO DE
PARALISIS CEREBRAL DEL AZUAY (IPCA)
Autora: Alicia Vidal Arpi
Directora: Mgst. Eulalia Tapia

Cuenca- Ecuador

2018



DEDICATORIA

Este proyecto va dedicado principalmente a Dios,
por permitirme cumplir con una meta y por ser el
guia principal de este proyecto.

A mis padres, Jorge Vidal y Alicia Arpi por ser mi
pilar fundamental y mi apoyo incondicional durante
todos estos afios, por dejarme cumplir con mis
suefios y sobre todo por la paciencia, apoyo, carifio y
amor que siempre me han brindado.

A mis hermanos, por ofrecerme el apoyo, la
confianza y saber aconsejar en este largo camino
para alcanzar y cumplir con mis metas.

A Christian Arizaga, por ser mi apoyo y confidente
en este camino, gracias por la paciencia, confianza y
amor a pesar de las adversidades que se han
presentado en este proceso.

Alicia Vidal Arpi.



AGRADECIMIENTOS

Mi maés sincero agradecimiento a la Mgst. Eulalia
Tapia por la confianza, paciencia, motivacién y
guia durante el proceso de la Tesis.

A los directivos y docentes del Instituto de
Paralisis Cerebral del Azuay por la confianza y
apoyo para llevar a cabo este proyecto que fue
realizado con dedicacion y esfuerzo. En especial
al Dr. Hernan Tenorio Director del instituto de
Paralisis Cerebral del Azuay “IPCA” y a las
Lcda. Margoth Alvarez, Ruth Rodriguez, Ma.
Caridad Cisneros y Fernanda Vélez.

De la misma manera a los docentes, Dr. Jorge
Espinoza y la Mgst. Karina Huiracocha por el
apoyo Yy consejos para culminar con éxito este

proyecto.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como fin elaborar y aplicar un plan de intervencion a
través del estudio de caso en un nifio de 3 afios 6 meses de edad con Paralisis Cerebral
Infantil Atetdsica del nivel inicial Il del Instituto de Pardlisis Cerebral del Azuay
“IPCA”, parte del analisis de datos referidos en la historia clinica, evaluaciones
institucionales y el diagnostico a través de las guias “Evaluacion Funcional Luz Neri de
Troconis” y “Desarrollo de BATELLE”, datos que han sido tomados para la elaboracion
del plan de intervencién, el cual integra las areas de mayor dificultad y los contextos
en los que se desenvuelve el nifio.

Al finalizar la intervencion se realiza la evaluacion final y se establece
comparaciones con la inicial para determinar los avances en el desarrollo del nifio. Se
socializa los resultados a la madre y docentes con el fin de que esta propuesta se siga
utilizando y favorezca el aprendizaje integral del nifio y su inclusion educativa.

Palabras claves: estudio de caso, evaluacion, diagndstico, intervencién, paralisis
cerebral infantil atetdsica.



ABSTRACT

The purpose of this research was to develop and apply an intervention plan through a case
study in a child of 3 years and 6 months of age with atheromatous infantile cerebral palsy
from the initial level IT of the Institute of Cerebral Palsy of Azuay "IPCA". The research was
based on the analysis of data referred to clinical history, institutional evaluations and
diagnosis through the “Functional Evaluation guide” of Luz Neri de Troconis and Battelle
developmental inventory screening test. These data were taken for the elaboration of the
intervention plan that integrated the areas of greatest difficulty and the contexts where the
child developed. A final evaluation was carried out at the end of the intervention and it was
compared with the initial evaluation to determine progress in the child's development. The
results were socialized to the mother and teachers in order to continue using this proposal to

favor the child’s integral learning and its educational inclusion.

Keywords: case study, evaluation, diagnosis, intervention, athetosic infantile cerebral palsy.
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INTRODUCCION

La intervencion oportuna e integral en edades inicialeses fundamental,
principalmente en nifios que presentan alguna dificultad transitoria o permanente como
es el caso del nifio motivo de estudio, quién presenta Paralisis Cerebral Infantil
Atet0sica, la que se define como “Un trastorno no progresivo de la movilidad o de la
postura debido a una lesion del desarrollo del cerebro inmaduro, que puede aparecer por

lo general desde los tres primeros afios de vida” (Ricard& Martinez, 2005, p. 167).

La Pardlisis Cerebral Atetdsica, segun Levitt (2000) se caracteriza “por
movimientos involuntarios de las extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y
disartria, tono muscular fluctuante, persistencia de reflejos primitivos y exagerados”

(p.8) y se puede dar en cualquier parte del cuerpo incluyendo la cara y la lengua.

Es imperioso realizar una intervencion temprana en nifios que presentan algun tipo
de discapacidad con la finalidad de cubrir las necesidades de desarrollo en la primera
infancia, la cual tiene como objetivo “dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de presentarlos” (Federacion Estatal de Asociaciones
de Profesionales de Atencion Temprana, 2005).

La presente investigacion contiene cuatro capitulos:

En el primer capitulo se plantea los fundamentos tedricos y conceptuales sobre la
paralisis cerebral infantil atetdsica, sus caracteristicas, tratamientos y tipos, las cuales
nos permiten conocer e informarnos sobre la tipologia de PCI que presenta el nifio.

En el segundo capitulo se aborda la evaluacion inicial con la recoleccién de datos
emitidos por el instituto, la madre del nifio, la valoracion inicial con “Evaluacion
Funcional Luz Neri de Troconis” y “Guia de Desarrollo Inicial de BATTELLE”.

En el tercer capitulo se plantea un Plan de Intervencion en base a los resultados
iniciales para determinar las destrezas y actividades que deben ser trabajadas en cada
sesion, dirigidas a las necesidades, intereses, potencialidades del nifio y respetando el

grado de afectacion.



Para finalizar, en el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos luego
del plan de intervencion y se establece la comparacion entre la evaluacion inicial y final,
para dar a conocer el aporte de la propuesta en el desarrollo y aprendizaje del nifio.

Posteriormente se desarrolla la socializacion a las docentes y padres de familia.



CAPITULO 1

1. FUNDAMENTACION TEORICA: ESTUDIO DE CASO E
INTERVENCION EN UN NINO CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL

Introduccion

El desarrollo infantil es un proceso importante en la vida del ser humano que, le
ayuda al nifio a obtener informacién sobre si mismo y el mundo que le rodea, lo cual
servird para integrarse de forma adecuada a su entorno e interrelacionarse con él. En
este contexto, cuando se presenta una paralisis cerebral, compromete el normal
desarrollo del nifio afectando su independencia debido a las caracteristicas fisicas que

dificultan la motricidad de su cuerpo, dependiendo del tipo y grado de afectacion.

Considerando las consecuencias de la paralisis cerebralen el desarrollo y en la
independenciade las actividades cotidianas del nifio, resulta necesario estudiar las
caracteristicas de la misma y plantear una intervencion adecuada que permita lograr la

mayor independencia posible.

En este capitulo se revisa el fundamento tedrico, conceptual y cientifico en torno a
la parélisis cerebral infantil, conénfasis en la paralisis de tipo atetdsica y sus efectos en
el desarrollo motriz del nifio; debido a que el caso motivo de estudio presenta esta
tipologia de paralisis, generando un sustento tedrico que servira para elaborar un plan de

intervencion adecuado que responda a las necesidades del nifio.

1.1 Paralisis Cerebral Infantil

1.1.1 Definicién

A través de la historia y de varias investigaciones realizadas para entender, definir
y clasificar a la paralisis cerebral infantil, los primeros antecedentes se inician en
Londres en el afio de 1843 con el doctor William Little, fue el primer médico en tratar
de agrupar las alteraciones esqueléticas que se asociaban a padecimientos
cerebrales,quién observo que existia una relacion entre una hemiplejia y alteraciones
esqueléticas que se repetian como un patron, generalmente presentes en nifios con

antecedentes de prematurez o asfixia perinatal, debido a estas investigaciones se le
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conocio a la paralisis cerebral infantil como la Enfermedad de Little. (Vazquez & Vidal,
2014).

En el afo de 1900 y con las publicaciones de Little; Phelps implementd un
tratamiento para estos nifios, quién describid cuatro objetivos principales: Locomocion,
Independencia en actividades de la vida diaria, Lenguaje y Apariencia general.

En 1957, un grupo de expertos, definio a la paralisis cerebral como un desorden
permanente pero cambiante del movimiento y postura que aparece en los primeros afos

de vida.

A finales de los afios 80 y principios de los 90, expertos de América y Europa,
consideraron a la Paralisis Cerebral como una dificultad motora no progresiva, pero
constantemente cambiante, secundarios a lesiones o anormalidades del cerebro, que

aparecen en las primeras etapas del desarrollo. (Vazquez & Vidal, 2014).

Entre otros conceptos de la Parélisis Cerebral, Ricard& Martinez (2005) la
definen como “Un trastorno no progresivo de la movilidad o de la postura que se debe a
una lesion o anomalia del desarrollo del cerebro inmaduro.” (p. 167); mientras que,
Pérez (2004), la define como “Un trastorno del tono, de la postura y del movimiento, de
caracter persistente, no invariable, debido a un defecto o lesion del cerebro antes de que

su desarrollo sea completo.” (p. 324).

En el afio 2004 en Bethesda, Estados Unidos, un grupo de expertos a
nivel mundial, reunidos en el “Taller Internacional para la Definicion
y Clasificacion de la Paralisis Cerebral” se definié como “un grupo
de desordenes permanentes del desarrollo del movimiento y postura,
gue causan una limitacion; y se atribuyen a alteraciones no
progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o infantil,
acompafiadas por alteraciones en la sensacion, percepcion,
cognicién, comunicacién, conducta y problemas musculo
esqueléticos.” (Vazquez & Vidal, 2014, p.7)

Pbo (2008), concuerda con la definicién anterior, pues considera la paralisis

cerebral (PC) como: “El conjunto de trastornos del desarrollo del movimiento y la



postura, los cuales limitan la actividad y son el resultado de una agresion no progresiva
producida en un cerebro en desarrollo, en la etapa fetal o en los primeros afios.” (p.
271). Ademas, sefiala la autora, el trastorno motor causado por la parélisis cerebral
aparece generalmente entre los tres primeros afios de vida y viene acompariado por otros

trastornos de tipo sensorial, cognitivo, de conducta y/o de comunicacion. Al respecto:

e Trastornos sensoriales: aproximadamente el 50% de los nifios con paralisis
cerebral tiene problemas visuales y un 20% déficit auditivo. Las alteraciones
visoespaciales son frecuentes en nifios con diplejia espastica por
Leucomalacia -Periventricular.

e EIl rendimiento cognitivo: oscila desde la normalidad, en un 50-70% de los
casos con una discapacidad intelectual severa, frecuente en los nifios con
tetraplejia. EI menor grado lo presentan los nifios con diplejia y los
hemipléjicos.

e Los problemas de comunicacion y lenguaje, son mas frecuentes en la
paralisis cerebral atetdsica.

e Epilepsia: aproximadamente la mitad de los nifios con parélisis cerebral
tienen epilepsia, muy frecuente en pacientes con tetraplejia (70%) y riesgo
inferior al 20% en dipléjicos.

e Otras complicaciones: las mas frecuentes son las ortopédicas, problemas
digestivos, problemas respiratorios, alteraciones buco-dentales, alteraciones
cutaneas, vasculares y diferentes problemas que pueden provocar dolor y
disconfort. (Pdo, 2008, p. 275)

Considerando estas definiciones, se puede sintetizar que la Pardlisis Cerebral
Infantil es una alteracion que se origina durante el desarrollo del cerebro, que no es
progresiva y se relaciona a trastornos motores, dificultando que los mensajes del
cerebro sean enviados correctamente hacia las extremidades del cuerpo,

provocando que sus movimientos sean nulos.



1.1.2 Tipos de pardlisis cerebral infantil

La Paralisis Cerebral, se puede clasificar en diferentes grupos debido a la

variabilidad de zonas que pueden ser afectadas, entre estos se encuentran:

La Paralisis Cerebral segun el tono:

Isotonico: tono normal.
Hipertdnico: aumento del tono.
Hipotonico: tono disminuido.

Variable: combinacion de los anteriores. (Ricard & Martinez, 2005, pag. 168)

La paralisis cerebral segun la parte del cuerpo afectada se clasifica en:

Hemiplejia o hemiparesia: afectacion en uno de los dos lados del cuerpo del
nifio.
Diplejia o diparesia: afectacion mayoritaria de la mitad inferior que la superior.
Cuadriplejia o cuadriparesia: afectacion en los cuatro miembros del cuerpo, que
estan paralizados.
Paraplejia o paraparesia: afectacion mayoritaria de los miembros inferiores que
de los superiores.
Monoplejia 0 monoparesia: afectacion de un solo miembro del cuerpo.
Triplejia o triparesia: afectacion de tres miembros del cuerpo. (Ricard &
Martinez, 2005, pag.168)

El término plejia, se refiere cuando existe pérdida del movimiento de un grupo

muscular, y paresia es la paralisis leve de un masculo o de un miembro del cuerpo, con

persistencia de un movimiento

Segun el grado de afectacion de la Paralisis Cerebral se clasifica en:

Grado | o Leve: Capacidad de deambulacion autonoma. Capacidad de
manipulacién de objetos pequefios al menos con una de las manos.

Grado Il o Moderada: Afectacion de dos o mas miembros. Desplazamientos
autonomos muy limitados. Se requiere la utilizacion de ayudas técnicas para la

deambulacion y la manipulacion.



e Grado Ill o Grave: Afectacion de los cuatro miembros, sin posibilidad de
marcha autdbnoma y capacidad manipulativa.

e Grado IV o Profunda: No tiene control postural. (Ricard& Martinez, 2005,
pag. 168).

La clasificacion clinica de la Paralisis Cerebral indica que esta se divide de la

siguiente manera:

Figura 1
Clasificacion clinica de la paralisis cerebral

PARALISIS CEREBRAL

|
[ I I

ESPASTICA ATETOSICA ATAXICA HIPOTONIA MIXTA

Tetraplejia Forma
coreoatetosica

Diplejia ataxica

Diplejia

Forma disténica Ataxia simple
Hemiplejia Forma mixta Sindrome de
desequilibrio

Triplejia

Monoparesia

Fuente:P6o, (2008)

Paralisis Cerebral Espastica:Es el tipo de paralisis mas frecuente, en este caso la
lesion es provocada en la corteza motora cerebral, provocando que los nifios con éste

tipo de pardlisis presenten movimientos rigidos, bruscos y lentos.

La Paralisis Cerebral Espastica se divide en:

e Tetraplejia o cuadriplejia espastica:Es la forma de paralisis mas grave, se ven
afectadas las cuatro extremidades, su presencia se evidencia desde los primeros

meses de vida



e Diplejia espéstica: Es la forma de paralisis mas frecuente y se ven afectadas las

extremidades inferiores, esta generalmente asociada a casos de prematuridad.

e Hemiplejia espéastica: Se presenta paresia de un hemicuerpo que generalmente
compromete a la extremidad superior, también se presenta en casos de
prematuridad. (P6o, 2008, pag. 36)

Figura2
Paralisis Cerebral Espastica

Fuente:www.neuropediatra.org

Paralisis cerebral Atetosica: En este tipo de paralisis,las lesiones perjudican
selectivamente a los ganglios basales provocando cambio brusco del tono muscular,
movimientos involuntarios y presencia frecuente de reflejos arcaicos. Dentro de este
grupo estan: paralisis de forma coreoatetdsica, paralisis de forma distonica, y paréalisis

de forma mixta.

Figura3
Paralisis Cerebral Atetdsica

Fuente:www.fisioterapianeurologica.es


http://www.neuropediatra.org/
http://www.fisioterapianeurologica.es/

Paralisis Ataxica:En este tipo de paralisis, la lesién ocurre en el cerebelo,
presentando dificultades para medir fuerza y direccion de los movimientos, problemas
para ejecutar movimientos precisos y adoptar patrones nuevos de movimiento.
Clinicamente predomina la hipotonia, asi como la ataxia, dismetria e incoordinacion a
partir del primer afio de edad. Este tipo de paralisis se divide en: diplejia ataxica, ataxia

simple y el sindrome de desequilibrio.

Figura4
Paralisis Cerebral Ataxica

Fuente:www.fisioterapianeurologica.es

Paralisis cerebral hipotonica: Es el tipo de parélisis menos frecuente,
caracterizada por hipotonia muscular con hiperreflexia osteotendinosa persistente

después de los 2 o 3 afios de vida.

Figura5
Paralisis Cerebral Hipotdnica

Fuente:www_fisioterapianeurologica.es

Paralisis Cerebral Mixta: La existencia de varios tipos de alteracion motora es
frecuente, pero en general, se denominan en funcién del trastorno motor predominante.

La combinacion mas comun incluye ataxia y distonia o distonia con espasticidad.


http://www.fisioterapianeurologica.es/

Figura 6
Paralisis Cerebral Mixta

Fuente:www.espaciologopedico.com

1.1.3 Conceptos y caracteristicas de paralisis cerebral atetosica

A continuacion, se enfatizara la Paralisis Cerebral Infantil Atetdsica debido a que
el caso motivo de estudio presenta estd tipologia, con la finalidad de conocer sus
caracteristicas, su etiologia y su tratamiento, y de esta manera poder brindar una

intervencion adecuada a las necesidades del nifio en cada uno de sus contextos.
1.1.3.1 Conceptos

La Pardlisis Cerebral Atetdsica, segun Levitt (2000) se denomina “Atetosis 0
disquinética la lesion que se ubica a nivel de los ganglios basales y sus conexiones con
la corteza pre-frontal y pre-motora” (p. 6), producto de ello se produce un control
postural anomalo y se presenta la danza atetosica debido al continuo movimiento de los
pies. Por su parte, Bermejo (2011) sefiala que se denomina la parélisis cerebral atetoide
a los movimientos atetdsicos, es decir, movimientos sin un proposito adecuado que

pueden llegar a ser incontrolables” (p. 11)

En este mismo sentido, Levitt (2000) menciona que los nifios con paralisis
cerebral atetdsica tienen movimientos involuntarios o espasmos distonicos que pueden
desequilibrar al nifio. La atetosis se puede dar en cualquier parte del cuerpo incluyendo
la cara y la lengua. La atetosis s6lo aparece en manos, pies, articulaciones proximales o
distales. También se menciona que los nifios con paralisis cerebral atetdsica, la
inteligencia esta conservada, aunque también puede estar acompafiada de una

discapacidad intelectual.
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1.1.3.2 Caracteristicas

La Paralisis Cerebral Atetosica se caracteriza “por movimientos involuntarios de
las extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y disartria, tono muscular
fluctuante, persistencia de reflejos primitivos y exagerados” (Levitt, 2000, p. 8).
Presentan movimientos lentos, involuntarios (que se agravan con la fatiga y las
emociones y se atentan en reposo, desapareciendo con el suefio) y descoordinados, que
dificultan la actividad voluntaria. Es comdn que las personas con este tipo de PC tengan
unos musculos que cambian rapidamente de relajados a tensos. Sus brazos y sus piernas
se mueven de una manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a que

tienen dificultad para controlar su lengua, su respiracion y las cuerdas vocales.

Por su parte, Bermejo (2011), indica que “los movimientos voluntarios son
posibles, pudiendo tener hipotonia o hipertonia indistintamente y con cambios en el
tiempo” (p. 11). En cuanto a la personalidad, esta se caracteriza por ser extrovertida y
generalmente no afecta a la inteligencia. A nivel del lenguaje, pueden presentarse
dificultades del habla y problemas con la respiracion, también es posible que haya

pérdida auditiva.

El patron del paso en las extremidades inferiores es normalmente alto en flexion y
luego baja en la fase de apoyo en una extension con aduccion, rotacion interna y flexién
plantar. Las caderas estan ligeramente flexionadas, la columna lumbar hiperextendida,
la columna toracica redondeada y la columna cervical hiperextendida. (Bermejo, 2011,
p. 12)

Las principales caracteristicas motoras, de acuerdo con Levitt (2000), son:

Movimientos involuntarios-atetosis: Son raros, movimientos sin un propdésito
determinado que pueden llegar a ser incontrolables. Estos movimientos involuntarios
pueden ser lentos o rapidos y pueden ser patrones de tipo contorsion, sacudida, temblor,
manotazos o0 rotaciones o simplemente no seguir ningdn patron determinado. En
algunos nifios aparecen en reposo. La movilidad involuntaria se ve incrementada con la
excitacion, con cualquier forma de inseguridad y con el esfuerzo de realizar un
movimiento voluntario o incluso de abordar un problema mental. Los factores que
disminuyen la atetosis son la fatiga, la somnolencia, la fiebre, la posicion en decubito

prono o mantener la atencion de manera que suponga una gran concentracion.
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El control postural:Los movimientos involuntarios o espasmos distonicos
pueden desequilibrar al nifio. Sin embargo, la bien conocida inestabilidad de los
atetosicos se asocia directamente con los mecanismos posturales. (Foley, 1983 citado
por Levitt, 2000)

Los movimientos voluntarios: Son posibles, pero puede existir un retraso inicial
antes de que comience el movimiento. EI movimiento involuntario puede interrumpir
parcial o totalmente el voluntario de manera que lo vuelva falto de coordinacion. Hay

una falta de movimientos finos y debilidad.

Hipertonia o hipotonia: Puede ser que existan o que se presenten fluctuaciones
en el tono. Los atetdsicos reciben a veces la denominacion de tipos tension y no-tension.
En ocasiones hay distonia y sacudidas de la cabeza, del tronco o de las extremidades.
También surgen espasmos repentinos en flexion o extension. La hipertonia es una
rigidez, pero ocasionalmente la espasticidad puede estar presente en las cuadriplejias
atetosicas. El tono fluctuante se ve acompafiado a veces por variaciones en el estado de

animo o emociones.

La danza atetosica: Muchos atetosicos no logran mantener su peso sobre sus pies
por lo que estdn continuamente moviendo los pies hacia arriba, o hacia arriba y hacia
afuera en una danza atetostica. Transfieren el peso sobre un pie mientras rascan o
arafian el suelo con un movimiento de retirada con el otro miembro inferior. Esto se
atribuye a un conflicto entre los reflejos de asir y soltar, que también puede

observarseen las manos. (Twitchell, 1961 & Foley, 1965 citados por Levitt, 2000)

Paralisis de los movimientos de la mirada:Es posible que se origine, y en este
caso los atetosicos tienen dificultades para mirar hacia arriba y a veces para cerrar los

ojos voluntariamente.

Los atetdsicos cambian con el tiempo: Puede que durante la infancia parezcan
hipotonicos y que los movimientos involuntarios aparezcan cuando alcanzan los dos o
tres afios de edad. Los atetdsicos adultos no parecen hipotdnicos, pero tienen tensién
muscular. También parece que la tensiébn muscular aumenta cuando se esfuerzan por

controlar los movimientos involuntarios.
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Por otra parte, Levitt (2000) sefiala algunas caracteristicas generales en nifios

atetosicos, especialmente refiriéndose al area emocional y cognitiva:

e Lainteligencia esta conservada.

e La pérdida auditiva de un tipo especifico de frecuencia alta se asocia con la
atetosis por kernicterus.De acuerdo con Hernandez, Schmidt y Huerte
(2013)el kernicterus, es wuna encefalopatia neonatal o complicacion
neuroldgica provocada por la elevacion en los niveles de bilirrubina en el
recién nacido, lo cual afecta al sistema nervioso central afectando algunos
procesos quimicos que son importantes para el correcto funcionamiento del
cerebro.

e Las personalidades “conductoras” y extrovertidas son frecuentes en los
atetdsicos. La labilidad emocional es méas frecuente que en otros tipos de
paralisis.

e También pueden presentarse dificultades articulares del habla y problemas
respiratorios. (Levitt, 2000)

Para Latorre y Bisetto, (2009 citado en Rodriguez & Rodriguez, 2016, p.10) Las
experiencias sensorio motoras son muy limitadas, ya que los nifios con PCI atetosica
tienen dificultades en manipular, controlar y explorar el entorno fisico debido a sus
movimientos, por lo que constituye un problema en el desarrollo de la inteligencia

sensoriomotora.

La cognicion y el lenguaje estdn relacionados con la construccién del
conocimiento, de modo qué cualquier limitacion o afectacion en el area linglistica
puede afectar el desarrollo de la inteligencia. (Latorre &Bisetto, 2009 citado en
Rodriguez & Rodriguez, 2016, p.10)

En el desarrollo linglistico en algunos casos, estos nifios no hablaran o lo haran
con dificultad, pero entenderan el lenguaje oral y la informacion del exterior. Algunas
estadisticas confirman que en torno el 60% de estos nifios presentan problemas de
lenguaje, en especial el lenguaje expresivo, manifestando desde alteraciones linguisticas
leves hasta la imposibilidad de emitir un sonido comprensible. (Puyuelo&Salavera,
2013).
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Estos nifios requieren de un sistema aumentativo o alternativo de comunicacion,
estos sistemas permiten la expresion a través de simbolos diferentes a la palabra
articulada. En este caso seria un sistema alternativo con ayuda, es decir, algun
mecanismo fisico o ayuda técnica que permita la comunicacién en funcion a las
necesidades del alumno sin dejar a un lado las técnicas logopédicas de rehabilitacion.
(Ricard& Martinez, 2005)

Ricard& Martinez (2005) mencionan que estos nifios en el desarrollo socio-
afectivo, pueden frustrarse facilmente al no poder realizar algin tipo de actividad, ya

que conlleva a ser dependientes en algunas actividades de la vida diaria.

En la interaccidon con sus pares pueden verse afectadas por sus limitaciones y
sentirse alejados de su vinculo social, ademas se dice que las experiencias sociales son
la base de las actitudes con respecto a los demas, en este sentido, el ambiente primario
(la familia) en el que se desenvuelve el nifio, es vital para la formacion de actitudes ya

que permite afrontar el entorno. (Ricard & Martinez, 2005)

1.1.4 Etiologia

De acuerdo con P6o (2008) la prevalencia global de parélisis cerebral es de 2 a 3
casos en cada 1000 nifios nacidos vivos, dentro de este grupo la paralisis cerebral
atetosica es la que mas se relaciona con factores perinatales con un indice de hasta el

70% de los casos.

De igual manera, de acuerdo con Aranda (2008), el nivel de incidencia de la
Paralisis Cerebral Infantil, es de uno en cada mil nacidos vivos, de los cuales, solo el
60% presenta causas identificables. En la actualidad, agrega Aranda (2008), “la
incidencia puede ser mayor debido, paradojicamente, al avance de la medicina en el
cuidado de muchos recién nacidos con factores de riesgo, como los nifios prematuros o

con un peso muy bajo, que pueden sobrevivir, pero con deficiencias motoras” (p. 357).

Aunque no siempre se conoce la causa precisa de la lesion cerebral, sin embargo,
se sabe que la paralisis cerebral se puede dar en tres momentos claves: durante el

embarazo, en el momento del parto, 0 momentos después del parto. Bermejo (2011)
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sefiala que es importante conocer esto porque permite prevenirla, facilita una deteccién

precoz y ayuda a dar un seguimiento en casos de nifios con riesgo de paralisis.

En este sentido las causas de una paralisis cerebral infantil, de acuerdo con P6o
(2008) y Federico (2007), son:

1. Factores prenatales

Factores maternos

e Alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes, HTA.
e Infeccidn intrauterina.

e Traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion tiroidea. (P6o, 2008, p. 272)

Alteraciones de la placenta

e Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal,

e Cambios vasculares cronicos, Infeccion. (Péo, 2008, p. 272)

Factores fetales

Gestacion multiple, Retraso crecimiento intrauterino.

e Polihidramnios, hidropsfetalis, malformaciones. (Péo, 2008, p. 272)
e Intoxicacion materna.

e Traumatismo en la madre (paro cardiaco).

e Agentes fisicos: exposicion descuidada a rayos X u otras radiaciones.
e Enfermedades virdsicas como toxoplasmosis, rubéola, SIDA, etc.

e Problemas de hipertension arterial. (Federico, 2007, p. 46)

2. Factores perinatales

e Prematuridad, bajo peso.

e Fiebre materna durante el parto, Infeccion SNC o sistémica.
e Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia.

e Hemorragia intracraneal.

e Encefalopatia hipoxico-isquémica (P6o, 2008, p. 272)
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e Problemas con el cordon umbilical.

e  Pelvis muy estrecha de la madre (el bebé se encaja mal).
e Mala utilizacién de forceps.

e Nacimiento con muy bajo peso o prematuramente.

e Nacimiento muy brusco o “parto en avalancha.” (Federico, 2007, p. 46)

3. Factores postnatales

¢ Infecciones. (meningitis, encefalitis)

e  Traumatismo craneal.

e  Estatus convulsivo.

e Parada cardio-respiratoria.

¢ Intoxicacion.

e Deshidratacion grave. (P6o, 2008, p. 272)

e  Traumatismos de craneo. (golpe y rotura del craneo).
e Virus.

e Anestesias.

e Intoxicacion. (Federico G., 2007, p. 46)

Es probable, que la prematurez siga siendo el principal antecedente de la paralisis

cerebral.
Véazquez & Vidal (2014) afirman:

“Los avances de la ciencia y la tecnologia, indican que la mayoria de los casos
de paralisis cerebral no se originan durante el parto, ya que, en la actualidad la
mayoria de los casos de paralisis cerebral tienen su origen en la hipoxia neonatal
consecuencias de anomalias del desarrollo, anomalias metabolicas, efectos
autoinmunes y de la coagulacion, infecciones, traumatismos o combinaciones de

estos”. (p.7)

Con respecto al cuadro clinico, existen tres aspectos que se consideran

fundamentales:
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1. El retraso en el desarrollo en relacion a la adquisicion de nuevas

habilidades que deberian lograrse a la edad cronoldgica del nifio.

2. Persistencia de un comportamiento infantil en todas las funciones,

incluyendo reacciones reflejas infantiles.

3. Ejecucion de multiples funciones mediante patrones jamas vistos en

bebés y nifios normales. (Bermejo, 2011, p. 273)

1.1.5Desarrollo infantil: motriz, lenguaje, cognitivo y socio-afectivo.

El Desarrollo Infantil, segin lo sefiala Figueiras (2006) “Es el aumento de la
capacidad del individuo para la ejecucion de funciones cada vez mas complejas” (p. 12).
Mientras que, Rice (1997), se enfoca en el desarrollo infantil definiendolo como: “Una
disciplina especializada dedicada a la comprension de todos los aspectos del desarrollo

humano desde el nacimiento hasta la adolescencia.” (p. 126).

Por su parte, la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (2005) indica:

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la progresiva
adquisicion de funciones tan importantes como el control postural, la
autonomia de desplazamiento, la comunicacién, el lenguaje verbal, y la
interaccion social. Esta evolucion esta estrechamente ligada al proceso de
maduracion del sistema nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina y a la
organizacion emocional y mental. Requiere una estructura genética
adecuada y la satisfaccion de los requerimientos basicos para el ser

humano a nivel bioldgico y a nivel psicoafectivo. (p. 12)

Teniendo en cuenta las citas anteriores, se puede generalizar que el desarrollo
infantil constituye una sucesion sistematica de etapas que van marcando los cambios
fisicos, cognitivos, comunicativos y psicolégicos del ser humano desde su nacimiento
hasta entrada la pre adolescencia; y que, van dando forma a su cuerpo y su personalidad,

lo que marcara su posterior desenvolvimiento en el entorno.

Al respecto, el Ministerio de Salud de Perd (2009) sefiala que el desarrollo

infantil estd marcado o incluye cuatro areas principales:
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Area Motora o Movimiento

El inicio del desarrollo dominado por la motricidad, su avance ocurre en sentido
céfalo-caudal y proximo-distal. Las actividades motoras tienen el proposito de
contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado y reacciones equilibratorias
que le permitira conseguir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo,

y relacionarse con el medio que lo rodea. En esta area el nifio deberia:

Desarrollar movimientos grandes como: gatear, ponerse de pie, caminar y correr.

Motricidad gruesa.

Desarrollar movimientos pequefios como: agarrar los objetos con los dedos,
pintar, dibujar, tocar instrumentos musicales y otros. Motricidad Fina (Ministerio de
Salud de Peru, 2009, p. 19).

Area Lenguaje

Su desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad comprensiva, la expresiva y la
gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde que la nifia 0 nifio nace, ya que
podra entender ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciarlas. Las primeras
manifestaciones es el pre-lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones

vocalicas, risas, gritos). En esta area el nifio:
e Desarrolla las primeras formas de lenguaje (agu-agu, gritos, risas).

e Desarrollara en forma correcta el habla y la escritura. (Ministerio de Salud de
Perd, 2009, p. 20)

Area de Coordinacién

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion (viso manual, viso
auditivo), permitirdn al nifio acceder a una gran gama de experiencias ricas para el
desarrollo cerebral que le ayudan a conocer el entorno que lo rodea y formar su

pensamiento a partir de su interaccion con las cosas que los rodean. En esta area el nifio:
e Ve, oyey percibe las cosas y el medio que lo rodea.

e Desarrolla los sentidos y el pensamiento.
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e Desarrolla la capacidad de razonar, poner atencién y seguir instrucciones.
(Ministerio de Salud de Pert, 2009, p. 20)

Area Social o Socializacién

Son las experiencias afectivas y la socializacion que le permitira sentirse querido
y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas. Los valores de la
familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran a la nifia o nifio, poco a poco,
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona independiente

y auténoma (alimentacion, vestido, aseo, etc.). En esta area el nifio deberia:
e Desarrollar las emociones.
e Establecer relaciones con sus padres y las demas personas que lo rodean.

e Desarrollar la confianza y seguridad en si mismo y forma la personalidad.
(Ministerio de Salud de Peru, 2009, p. 20)

Conocer el desarrollo del nifio es importante, pues permitira identificar sefiales de un

retraso en el desarrollo, principalmente en los primeros afios de vida.
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Figura 7
Desarrollo normal del nifio
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Figura 8

Desarrollo normal del nifio

CUADRO DE DESARROLLO : COMUNICACION Y COMPORTAMIENTO
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Figura 9
Desarrollo normal del nifio

CUADRO DE DESARROLLO : COMUNICACION Y COMPORTAMIENTO
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Primeros Signos de Paralsis Cerebral

Cuando se presenta un indicio de una posible paralisis cerebral se pueden
presentar los primeros signos principalmente en el primer afio de vida. Entre uno de
ellos es la flacidez o demasiado rigido, tienen que notarse lo antes posible después del

nacimiento.

Segun Cabrera,(2000) los siguientes signos permiten identificar una paralisis

cerebral, aunque no todos los nifios puedenpresentarlos.

Rigidez repentina: En la mayoria de posiciones como boca
arriba o abajo, resulta dificl de incorporar el tronco del nifio
para vestirlo o abrazarle dibido a que sus extremidades tanto

superiores como inferiores estan tensos y son dificiles de

relajar.

Fuente:www.crecerfeliz.es

Autor:Jests Cabrera M.

Flacidez: La cabeza del nifio cae y no puede levantarla. Cuando se
sostiene al nifio de la parte anterior y en el aire, sus brazos y piernas

cuelgan. El nifio se mueve muy poco.

Fuente:www.crecerfeliz.es

Autor:Jesus Cabrera M.

Desarrollo lento: Le cuesta sostener la cabeza, y muy poco
utiliza sus manos. El nifio normalmetne utiliza las dos manos
para manipular un objeto, en este caso solo lo realiza con una

ya que le resulta facil.

Fuente:www.crecerfeliz.es

Autor:Jesus Cabrera M.
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Fuente:www.crecerfeliz.es

Autor:Jesus Cabrera M.

Desarrollo inusual: Llora y grita mucho. Se vuelve irritable
durante el suefio, o por el contrario puede ser un nifio tranquilo
durante esta accion. Tienen problemas al realizar gestos con la cara

debido a que los musculos faciales pueden estar tensos o reljados.

FiguralO

la boca.

Signos de Paralisis Cerebral

Alimentacion pobre: La succion y la deglucion es mala. Tiene

dificultades para cerrar la boca. Con la lengua saca los alimentos de

Fuente:www.crecerfeliz.es

Autor:Jesus Cabrera M.

arrollo normal

3 meses

Tumbado sobre el estomago, mantene
la cabeza arriba y se eleva sobre los
brazos. Tumbado sobre la espalda pone
las dos manos juntas

- - =
Piemas duras
No puede levantar la
cabeza

No puede levantarse sobre
SUS manos

Paralisis Cerebral
— 1—5:- -
TR R ED

Cabeza hacia avas y a un lado
Un brazo y piema doblados, el otro brazo y pierna

estrados

No puede juntar ambas manos

6 meses

Sentado se sujeta en las manos
Se apoya en los pies cuando se eleva

No mantiene la cabeza|
Cea de espaldas. con brazos
ngidos y manos en puno

Cabeza cae atas
Empuja hacia atras
cuando le intentan
sentar

Apoyo en los dedos del pie
Los brazos tran atras
Piernas rigidas y cruzadas
en tyera

Fuente: www.crecerfeliz.es

Autor:Jesus Cabrera M.
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Figurall
Signos de Paralisis Cerebral.

9 meses

e
-

Y Ay
441'-
~7
Se sabe sentar solo y se mantiene Espalda redonda. Poco uso de NO COIGa POSOS ©N SUS PIMas
o e sentar so o one S
Se mantieno solo al ponerie de pie las manos para jugars, Pemas Apenas syjeta la cabeza

ngidas y pees do puntillas

12 meses &
2;}'” oY %
e ok 1oy 3 ¢
¥, oy R
B W] f_(l! t
Cf// R 7Ol L
Se ayuda a ponerse de pie, a veces Déficultad para ponerse de pic. No puede gatear. Usa un solo lado de su cuerpo
Gatea bien Piermas ngedas y pies de puntifas 0 se amastra usando, solo, sus dos brazos

18 meses
443 y y
Se mantiene solo de pie y P Una mano ngida 4 Usa una sola mano para
anta, tambien, solo, s oy y la ora doblada 3 Jugat. Una pierna puede
capaz de sentarse y / )\ con / estar ngida -
.)1 ) apoyo en un = Se sienta sobtxe un lado
del cuerpo

levantarse Sﬁ'smm % iaddo. Cissi 1o
derecho. Usa las dos \
<1 mantiene el
Fuente: www.crecerfeliz.es
Autor:Jesus Cabrera M.

manos ]
I\\' equiibno deo pie

1.1.6Tratamiento

La paralisis cerebral infantil atetosica al igual que los otros tipos de PCI, no tiene
un tratamiento que la elimine completamente, pero con una atencidntemprana y
continua puede mejorar en cada uno de los ambitos: motora, cognitiva, lenguaje y
social, permitiendo al nifio llevar una vida satisfactoria, y por supuesto, de manera mas

auténoma.

Por este motivo el nifio debe ser controlado por un especialista y valorado de

forma periddica:
e [nicialmente cada mes hasta los 6 meses de edad.
e Delos 6 a los 12 meses: cada 2 meses.

e Semestralmente hasta los dos afios de edad o en caso de presentar alteraciones
neuroldgicas. (Ricard& Martinez, 2005, p.179).

La atencion terapéutica interviene todas las actividades dirigidas hacia el nifio y
su entorno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo, la cual debe ser

planificada y programada de forma global e individual, planteando pautas especificas y
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adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada familia en cada una de las areas del

desarrollo.

La atencidn terapéutica del nifio con paralisis cerebral atetdsica debe incluir:

Intervencion temprana:Conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuestas lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presentas los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riego de

padecerlos.
Técnicas de terapia funcional (Fisioterapia y terapia ocupacional):

Fisioterapia: Debe comenzar en los primeros afios de vida. El nifio realiza una
serie de ejercicios fisicos con la ayuda de un fisioterapeuta, encaminados a

lograr tres grandes objetivos:

Prevenir el deterioro o debilidad muscular.

Prevenir las contracturas: Los musculosse contraendebido a lasalteraciones
deltono muscular ylimitan el movimiento de las articulaciones, afectando el

equilibrio y habilidades motoras previas.

Mejorar el desarrollo motor del nifio.

Existen varios programas de terapia fisica indicados para nifios y personas con PCI,

como, por ejemplo:

Método Bobath.
Terapia de Patrones.

Método Vojta. (Madrigal, 2015, p. 21)

Terapia Ocupacional: Esta orientada a“Desarrollar las habilidades necesarias
para desenvolverse con autonomia en la vida diaria (vestirse, comer, usar el
bafo, etc.)” (Madrigal, 2015, p. 23). El terapista ocupacional se centra en el

desarrollo de la motricidad fina y en la funcion superior del cuerpo y mejorar la
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3.

postura. El refuerzo de este tipo de independencia aumenta la confianza y la

autoestima.

Tratamiento de Lenguaje: Esté orientada a corregir trastornos relacionados con
el habla y el uso del lenguaje, mejorando las habilidades comunicativas del
nifio.Ademas, los nifios pueden utilizar un dispositivo especial de comunicacion,
los cuales pueden variar desde los mas simples hasta los mas sofisticados. Estos

pueden ser:

a) Tablero de comunicacion (Paneles, cuadernos personalizados,

tripticos).
b) Comunicadores Electrdnicos.
c) Comunicadores de pantalla Dinamica (pantallas tactiles).

d) Productos de Acceso (Pulsadores, teclados adaptados, lectores de

pantalla, etc.).

Los SAAC pueden ser: Sin ayuda (necesitan apoyo externo) o con ayuda

(necesitan de productos de apoyo Y otras tecnologias.

Entre los SAAC con ayuda son: Sistemas de iméagenes, Sistema pictogréaficos,

BLISS, PECS, REBUS, BRAILLE y MORSE.

Entre los SAAC sin ayuda son: Gestos comunes, Alfabeto dactilolégico, lengua de

signos, sistema bimodal, palabra complementada. (Albuerme & Pino, 2013)

4.

5.

Apoyo familiar: Proporcionando en todo momento una atencién e informacion
comprensiva, respetando los puntos de vista, haciendo coparticipes de todas las
decisiones que afectan a su hijo y facilitando al maximo la informacion sobre
posibles ayudas. (Lorente, 2007, p. 695)

Atencion Psicologica: Es de gran importancia para el nifio, la familia y el
equipo en general a lidiar con el estrés y las exigencias de la PC. En algunos
casos, psicologos también pueden supervisar la terapia para tratar conductas

negativas.
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Dentro del tratamiento se presenta otras terapias que complementan, estas son:

6. Tratamiento farmacoldgico: Este tratamiento debe ser administrado de acuerdo
a la prescripcion del médico especialista, esta indicada para aliviar y reducir
algunos de los sintomas asociados con la parélisis cerebral. (Ricard & Martinez,
2005, p. 189).

7. Tratamiento quirdrgico: Esta indicada para corregir contracturas graves que
reducen las posibilidades de movilidad personal como contracturas fijas y

deformidades articulares y 6seas. (Ricard & Martinez, 2005, p.180).

8. El plan de intervencion en el tratamiento de PCI: La intervencion agrupa
todas las actividades dirigidas al nifio y a su entorno. El tratamientodebe plantear
objetivos concretos que pueden ser evaluados, y estos a la vez tenderan a
mejorar, prevenir y tratar las retracciones o deformaciones secundarias en la
persona. (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana, 2001, p.43)

El tratamiento del nifio con parélisis cerebral debe ser tarea de un equipo
multidisciplinario como el médico, el estimulador, el fisioterapeuta, la escuela, pero
sobre todo de los padres. El tratamiento debe continuar en el hogar para garantizar un
mejor avance, ademas, a los padres se los debe informar y asesorar con respecto a las

actividades y ejercicios que su hijo requiere segln sus necesidades.
1.1.7 Aditamentos en el tratamiento de la Paralisis Cerebral Infantil

De acuerdo con Bermejo (2011) se distinguen: ayudas o aditamentos técnicos para
sedestacion, bipedestacion y ayudas para la marcha.

A continuacion, se resumen brevemente cada una de ellas.

Ayudas técnicas: Estd compuesto por instrumentos y equipos técnicos fabricados
para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar la discapacidad motora, puesto que estan
disefiados para compensar parcial o totalmente las situaciones de discapacidad,
permitiendo cierta independencia funcional. Estas ayudas son:” para el cuidado personal

(esponja con mango alargado, sillas de bafiera, jarra de plastico con asas, velcros para
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calzado y ropa), para la comunicacion (adaptaciones en teléfono, comunicadores), para

la discapacidad sensorial (visual o auditiva)” (Garcia, 1999 citado por Bermejo, 2011).

Ayudas a la sedestacion: Favorece al tratamiento fisioterapico con ayudas
ortopédicas como:asiento triangular que ayuda al control del tronco e impide la
extension de la cadera y la abduccion; los cochecitos reforzados en el respaldo para
sujeciones del tronco para evitar alteraciones en la alineacion del nifio; también esta el

uso de cufias, rodillos, posicionadores, almohadas y otros. (Bermejo, 2011).

Ayudas para la bipedestacion: Estar en posicion bipeda es parte fundamental
para el desenvolvimiento del nifio, ademéas que es caracteristica propia del ser humano,
previene la aparicion de contracturas en los miembros inferiores y el dolor que eso
provoca; reduce la espasticidad y ayuda al sistema respiratorio y digestivo; favorece al
normal crecimiento del esqueleto evitando la osteoporosis. Para ello, se puede utilizar

aditamentos como:

Plano vertical: Para colocar al nifio en posicidn prona, sosteniendo el tronco

y la pelvis.

e Bipedestador supino:Para colocar al nifio en posicion supina para que tenga
una mejor interaccion con el entorno.

e Standing:Que se emplea para ayudar a mantener posicion de bipedestacion
estatica en nifios capaces de controlar la cabeza y el tronco pero que no
controlan las piernas y la pelvis.

e Ministanding:Disefiado para mantener la verticalidad en nifios que no

pueden usar sinergias musculares y necesitan mantener el equilibrio y/o que

no pueden desarrollar respuestas posturales anticipadoras con sus propios

movimientos voluntarios. (Bermejo, 2011).

Ayudas para la marcha: Este tipo de aditamentos estan disefiados para ayudar al
nifio a desplazarse y tener mayor interaccion con su entorno para poder explorarlo, lo

que también ayuda a su independencia. Entre los aditamentos para la marcha, estan:

e Marcha en barras paralelas con espejo, ayudan al nifio a lograr equilibrio de pie,
ensefiandole a levantarse en posicion de bipedestacion y desarrollando su

equilibrio dindmico.
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e Andadores, son semejantes a las barras paralelas con la diferencia de que los
andadores permiten mayor desplazamiento e independencia.

e Bastones, su uso esta indicado en paralisis que afectan la musculatura de la raiz
de los miembros y en desequilibrios producidos durante la marcha. Los bastones
son recomendados cuando el nifio ha alcanzado ya un control de la bipedestacion
pero todavia no la marcha independiente y funcional.

e Triciclo adaptado, se trata de un triciclo convencional adaptado para que el nifio
genere fuerza disociada en los miembros inferiores a medida que va avanzando.
(Bermejo, 2011).

Si bien este conjunto de aditamentos es de gran ayuda para trabajar en la
estimulacion del nifio con paralisis; sin embargo, no se puede dejar de lado que la
paralisis cerebral requiere de atencion integral y de un equipo de profesionales
multidisciplinario, como: neuropediatra, fisioterapeuta, ortopeda, psicélogo, logopeda,
estimuladora temprana, pediatra de atencion primaria y la colaboracion de otros
especialistas. Todo ello, para garantizar una valoracion adecuada, pero sobre todo para
brindar una atencion especializada, temprana e intensiva durante los primeros afios y un

tratamiento de mantenimiento posterior.

Por otra parte, ademas de los profesionales mencionados anteriormente, no se
debe dejar de lado el papel importante que juega el cuidado materno, especialmente en
los primeros tres afios de vida para la deteccion de la paralisis cerebral, puesto que la
madre es quien mejor observa y conoce al nifio, de manera que puede detectar rasgos
fuera de lo comun en la mirada, los primeros trazos, los movimientos, etc.; en
consecuencia, los cuidados maternos, junto con la alimentacion adecuada y otros
estimulos afectivos en la relacion madre e hijo, son valiosos en un proceso de
estimulacion precoz, “Son aditamentos de perfeccion en su maduracion neurofisiologica

y psicoafectiva” (Guardado, 2013, p. 16).

De tal manera que el apoyo de la familia en la casa le suma un valor a la
intervencion precoz, siempre que exista un trabajo dedicado en las tareas de
estimulacion, porque asi se pueden incrementar las capacidades del nifio para ser lo méas

independiente posible a pesar de su condicion.
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1.2 Estudio de Caso

El estudio de caso es una nueva tendencia que se esta implementando en
los trabajos de investigacion, pues es una herramienta valiosa de
indagacion, que a través del mismo se puede medir y registrar la
conducta de las personas involucradas en el fenémeno estudiado,
mientras que los metodos cuantitativos solo se centran en informacion
verbal. (Martinez, 2006, p. 167).

En el método estudio de caso, los datos pueden ser obtenidos desde una variedad
de fuentes, pueden ser cualitativas y cuantitativas, desde documentos, registros de
archivos, entrevistas directas, observacion directa, observacion de los participantes e

instalaciones, entre otros.

El estudio de caso es un método utilizado para comprender en profundidad la realidad
social y educativa. Asi, estos dos contextos son de mayor interés dentro de un estudio o
investigacion, permitiendo al profesional orientarse y analizar sobre las decisiones que
debe tomar sobre el desarrollo y necesidades del nifio, mediante la utilizacion de o un
plan de intervencion adecuado, con la utilizacion de guias de evaluacion del desarrollo

si fuera necesario. (Martinez, 2006).

En efecto, con las definiciones anteriores, podemos afirmar que el estudio de caso
desempefia un papel importante en el area de la investigacion ya que se puede obtener
un conocimiento mas amplio sobre un tema en particular y generar nuevas teorias, asi
como para descartar teorias inadecuadas. También este método de investigacion sirve
especialmente para diagnosticar y ofrecer soluciones en el ambito de las relaciones

humanas, principalmente en areas de la educacion.

Yin 1989(como se citd en Martinez, 2006) considera que “El estudio de caso
consiste en una descripcion y analisis detallados de unidades sociales o entidades

educativas Unicas”.
Para que un estudio de caso sea apropiado en una investigacion debe tener:

1. Caracter critico, es decir que el caso permita confirmar, cambiar, modificar o

ampliar el conocimiento sobre el objeto de estudio.
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2.
3.

Caracter extremo o unicidad, un caso con un interés muy amplio y especial.
Caracter revelador, que permite observar y analizar un fenémeno o hecho
particular relativamente desconocido en la investigacion educativa y sobre el
cual puede hacerse aportaciones de enorme relevancia. (Alvarez & Maroto,
2012).

El estudio de caso dentro del sistema educativo tiene una gran relevancia por lo

que se detallan las siguientes ventajas.

Profundizar en un proceso de investigacion a partir de unos primeros datos
analizados.

Para investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de tiempo, espacio
Yy recursos.

Método abierto para retomar otras condiciones personales o instituciones

diferentes.

Es de gran utilidad para el profesorado que participa en la investigacion,
favoreciendo el trabajo cooperativo y la incorporacién de distintas Opticas

profesionales.

Lleva a la toma de decisiones, a implementarse, a desenmascarar prejuicios,
entre otros. (Barrio, Gonzalez, Padin, Peral, Sdnchez& Tarin, 2005).

Yin distingue tres tipos de objetivos diferentes:

e Exploratorio: cuyos resultados son usados como base para formular preguntas.
e Descriptivo: Describe lo que sucede en un caso en particular.

e Explicativo: Facilita la interpretacion.

Barrio et al. (2005) menciona que el estudio de caso en la educacion se agrupa en

tres tipos diferentes segln la naturaleza del informe final.

Estudio de caso descriptivo: Presenta un informe detallado del caso
eminentemente descriptivo. Aporta informacion basica generalmente sobre
programas y practicas innovadoras.

Estudio de caso interpretativo: Aporta descripciones ricas con el fin de

interpretar y teorizar sobre el caso.
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e Estudio de caso evaluativo: Describe y explica, ademas orienta a la formacién

de juicios de valor que constituyan la base para tomar decisiones.

Montero & Ledn, (2002 citado por Barrio et al., 2005, p.5)menciona que el

proceso de investigacion de un estudio de caso se clasifica en cinco fases:

Seleccion y definicion del caso.
Elaboracién de una lista de preguntas.
Localizacidn de las fuentes de datos.

Analisis e interpretacion.

o W N E

Elaboracion del informe.

Considerando todo lo anterior, realizar un estudio de caso en un nifio con Parélisis
Cerebral Infantil tiene gran importancia, pues al elaborar y aplicar un plan de
intervencion se puede accionar individualmente, aprovechando las potencialidades y

habilidades del nifio, mejorando en aspectos fisicos, cognitivos, personales y sociales.

Realizando una evaluacién correcta, se podréd trabajar en las areas de mayor
dificultad, logrando mejorar la calidad de vida del nifio mediante actividades, acciones y

aprendizajes conjuntamente con el apoyo de las docentes y la familia.

Finalmente, podemos decir que esta herramienta es util tanto para investigadores,
docentes y administrativos, que buscan ampliar el conocimiento en un entorno real,
desde mudltiples posibilidades, variables y fuentes.Mediante este método podemos
analizar un problema dentro o fuera del aula, que nos permitedeterminar
unametodologia de analisis, asi como la busqueda de diferentes alternativas de solucion,
estudiando cada uno de los angulos del problema planteado y por ultimo, tomar las

decisiones objetivas y viables para mejorar en cada uno de los contextos a investigar.
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1.3 Conclusiones

Los conceptos y aportes teodricos revisados en este primer capitulo, permiten
formular una perspectiva clara sobre la Paralisis Cerebral Infantil y mas aun el tipo de
PCI atetdsica, caracterizada por una lesion a nivel de los ganglios basales, provocando
movimientos lentos, involuntarios y descoordinados, quedificultan la actividad

voluntaria.

Este tipo de PCI interviene en el desarrollo normal de las habilidades del nifio,
afectando gradualmente en las areas de motricidad gruesa, motricidad fina, cognicion
lenguaje, autonomia y habilidades sociales; mediante un tratamiento adecuado y un
plan de intervencion con objetivos claros y concretos, se puede alcanzar una mejoria
en cada una de las areas afectadas, asi mismo,con la ayuda de aditamentos y un
sistema de comunicacion acorde a las necesidades, permitird al nifio mejorar la

postura,el lenguaje expresivo y receptivo.

El apoyo de la familia, entorno social y escolar es fundamental para lograr un
resultado 6ptimo en el desarrollo del nifio y por ende mejorar su interaccion con las

personas.
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CAPITULO 2

2. DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Introduccion

En el presente capitulo se analizé el diagndstico del nifio con Pardlisis Cerebral
Infantil Atetdsica, motivo de estudio de esta investigacion. Partiendo de la recoleccion y
analisis de datos del historial del nifio, emitido por la institucion y la madre del nifio, a
través de, entrevistas, evaluaciones y observacion directa con la finalidad de conocer el

estado actual del nifio.

Por otro lado, se realizo la evaluacion funcional integral “Neri de Troconis™,y el
analisis de la Guia de Desarrollo Inicial de Battelleque permitieron determinar el
desarrollo del nifio, las habilidades, necesidades y potencialidades en cada una de las
areas y de esta manera se planted y elabor6 el Plan de Intervencion Individual adecuado

para el nifio.
2.1 Metodologia
2.1.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion es de campo, de tipo exploratorio, descriptivo,
prospectivo con enfoque cualitativo, puesto que se enfoca en la exploracién y
descripcion del caso especifico de estudio para conocer la realidad en la que se
desenvuelve mediante el andlisis de la historia clinica, anamnesis y evaluaciones

institucionales.

Es cuantitativo, debido a que se utilizd instrumentos de evaluacion para
determinar la edad y el desarrollo del nifio en cada una de las areas obtenidas mediante
la evaluacién funcional integral “Neri de Troconis” y la Guia de Desarrollo Inicial de
Battelle, que a la vez permitieronestablecer los objetivos que se trabajaron mediante la

aplicacion de un Plan de Intervencion Individual.

La metodologia de estudio de caso segin Zabala (2013), es una herramienta

basada en técnicas de exploracién, secuencial y ordenada que proporciona resultados y
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orienta al profesional hacia la elaboracion y aplicacion de un plan que combina

adecuadamente técnicas apropiadas para el nifio.

2.1.2 Instrumentos

2.1.2.1 Evaluacién Funcional Integral “Neri de Troconis”

La valoracion funcional “Neri de Troconis” fue elaborada en octubre de 2002 en
Venezuela por Maria Luz Neri de Troconis, teniendo como base el formato de
Evaluacion Funcional de SOCIEVEN (1999), a la vez, estd fundamentado en el texto
DiagnosticTeaching de Carol Crook y el material facilitado por el Programa

Internacional Hilton Perkins.

Esta valoracion funcional permite tener conocimiento del desempefio de los nifios,
nifias y adolescentes con sordoceguera o multiretos, en sus diferentes ambientes (social,
familiar, escolar o laboral), y en actividades para su independencia y realizacion

personal. (Vasquez, 2011)

Segun Vasquez (2011, p.136) el objetivo principal es identificar la situacion actual
del estudiante frente a las demandas de su médico, la utilizacion de los sentidos, la

manera en que se comunica, el estado de la motricidad y aquello que conoce.

La valoracion funcional se usa con mayor frecuencia en la poblacion de nifios y
adolescentes que presenta sordoceguera 0 multiretos, sin embargo, es un instrumento
que puede ser aplicado a otros grupos de personas con NEE asociadas a la discapacidad,

pues este proceso se basa en la observacion directa de los menores. (Vasquez, 2011)

Segun Sense, Perkins Internacional, Big LotteryFounded (2011, pég. 47-52)

cuenta con aspectos relacionados en las siguientes areas:

Evaluacién Funcional de la Audicion.
Evaluacion Funcional de la Vision.
Evaluacion Funcional de la Vision para personas con ceguera total.

> w D oE

Evaluacién Funcional de la Comunicacion y del Lenguaje.
4.1 Comunicacion Expresiva.

4.2 Comunicacion Receptiva.
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4.3 Otros Aspectos Comunicacionales.

Evaluacion Funcional del nivel cognitivo.

Evaluacion Funcional de interaccion social y familiar.
Evaluacion Funcional de reto de la conducta.

Evaluacion funcional Sensorial.

© o N o O

Evaluacién Funcional de competencias de desenvolvimiento independiente y los
habitos.

10. Evaluacién Funcional de la orientacion/movilidad y habilidades motoras.

El evaluador debe interactuar en los diferentes ambientes en los que se
desenvuelve la persona, debe ser observador, recabar informacion de la familia, escuela
y comunidad, también se debe llevar un registro de anotaciones con todas las respuestas

que se presenten. (Véasquez, 2011)

Las respuestas a estas preguntas nos daran una base méas para poder establecer un
informe real, en el cual se establezca, ;Qué puede hacer el alumno?, ;Cémo lo hace?,
¢Cuéndo lo hace? y ¢Con quién lo hace?, para a su vez iniciar con un plan educativo
que cubra las necesidades especiales de los alumnos con discapacidad mdaltiple y
sordoceguera. (Vasquez, 2011)

2.1.2.2 Guia de Desarrollo Inicial de Battelle

La guia de desarrollo de Battelle fue creada por J. Newborg. J. R. Stock y L.
Whnek en 1998 y las adaptaciones espafiolas fueran creadas por Ma. Victoria de la Cruz
Lépez y Marina Gonzélez Criado enMadrid, Espafia. (Estibaliz, 2010).

Esta guia permite evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo del nifio en
edades comprendidas entre los 0 a 8 afos de vida. Se aplica de forma individual entre
60 y 90 minutos. Lo pueden utilizar profesionales que realizan su labor en las etapas de
educacion infantily primaria, y en nifios con Necesidades Educativas Especiales

(Estibaliz, 2010). Esta integrado por 341 items agrupados en las siguientes areas:
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. Area Personal

1.1 Interaccion con el adulto.

1.2 Expresion de sentimientos/afecto.
1.3 Autoconcepto.

1.4 Interaccion con los compafieros.
1.5 Colaboracion.

1.6 Rol social.

. Area Adaptativa

2.1 Atencion.

2.2 Comida.

2.3 Vestido.

2.4 Responsabilidad personal.
2.5 Aseo.

. Area Motora

3.1 Control muscular.

3.2 Coordinacion corporal.
3.3 Locomocion.

3.4 Motricidad Fina.

3.5 Motricidad Perceptiva.

. Area Comunicacion
4.1 Comunicacion receptiva.

4.2 Comunicacion expresiva.

. Area Cognitiva

5.1 Discriminacién Perceptiva.

5.2 Memoria.

5.3 Razonamiento y Habilidades escolares.

5.4 Desarrollo conceptual.



Battelle también incluye una “Prueba de Screening”, formada por 96 items que
constituye un instrumento eficaz para determinar las areas en las que el nifio precisa una

evaluacion completa.

e 20 del area personal/ social.
e 20 del area adaptativa.

e 20 del area motora.

e 18 del area de comunicacion.

e 18 del area cognitiva.

La guia de desarrollo inicial de Battelle se aplica para:

Identificar puntos fuertes y débiles del desarrollo del nifio.

Evaluacidn general de nifios de educacion infantil y primaria.

Evaluacidn de equipos y de programas de desarrollo individual (PDI).

Control de los progresos del nifio a corto y largo plazo (Estibaliz, 2010).
El procedimiento para la aplicacion de la guia es el siguiente.

1. Calcular el nivel basico en cada area, tomando como partida la edad de
desarrollo del nifio.

2. Administrar items hasta el nivel maximo.

3. Se pueden aplicar items por encima del nivel méximo o por debajo del minimo.

cuando se sospeche que el nifio presenta habilidades dispersas.
La puntuacion por item va de 0 a 2 puntos:

- 0: No puede o no quiere responder a un item.
- 1: Intenta responder a un item, pero no alcanza el criterio establecido.

- 2: Larespuesta alcanza el criterio establecido.
La puntuacion de la prueba:

1. Obtener la puntuacidn total de cada area y subarea.
2. Obtener el percentil por areay subarea utilizando las tablas adecuadas.
3. Obtener a partil de los percentiles, una de las puntuaciones estandar que ofrece la

prueba para cada area y subérea.
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4. Trasladar las puntuaciones al protocolo de puntuacion y dibujar el perfil.
(Jaramillo, 2017)

El contenido, las secuencias de los items y la variedad de areas evaluadas, hacen
que Battelle se adapte a los programas de desarrollo individualizado, ya que permite al
profesional evaluar y establecer los objetivos a trabajar. (Jaramillo, 2017).

La Guia de desarrollo inicial Battelle contiene:

e Manual

e Cuadernillos de aplicacion

e Prueba de Screening

e Cuadernillo de anotacion y perfil

e Hoja de anotacion de la prueba de Screening.

2.2 HistoriaClinicadel nifio

La historia clinica del nifio de 3 afios y 6 meses con PCI atet6sica fue elaborada con
datos referidos porparte de los profesionales del Instituto de Paralisis Cerebral del
Azuay “IPCA”, y complementada con informacion emitida de la maméa para obtener

datos certeros y actualizados con respecto al desarrollo del nifio.
Historial del Nifo

Datos Personales

Nombres y Apellidos: NN

- Sexo: Masculino

- Fecha de Nacimiento: 13 de Julio del 2013
- Centro de Desarrollo Infantil: IPCA

- Afo Lectivo: 2016- 2017

- Nivel: Inicial 1-2
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Diagnostico

El Dr. Francisco Ochoa Arévalo del CRIE No 5, diagnostico al nifio con
Paralisis Cerebral Infantil grado 1V, con un grado de Cuadriplejia Espastica cuando el

nifio tenia 1 afio y medio.
Motivo de Consulta

La madre acude al instituto para inscribir al nifio en el nivel de educacion inicial
2, con el diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil,presenta dificultad para caminar,
tiene movimientos involuntarios, dificultades en el lenguaje expresivo, se comunica con
sefias, gestos y sonidos. Dificultad para colorear, no coordina movimientos. Ademas, es

timido y no ha compartido con nifios de su edad por lo que no socializa con sus pares.
Observaciones generales

NN es un nifio de 2 afios y 11 meses, de contextura delgada y tez triguefia. En la
entrevista se mostro inquieto, timido y callado, llora cuando la madre lo deja solo.

Durante la evaluacion el nifio presenta movimientos coreoatetdsicos, control
cefalico, dientes en mal estado, responde a Ordenes del entrevistador y a estimulos
visuales sin dificultad. Se aprecia reflejo de marcha, se para y se desplaza con apoyo.
Voltea, repta y se sienta sin apoyo. Lenguaje expresivo limitado y lenguaje comprensivo

bueno.

Al no existir un informe completo por parte del instituto se conversé con el
Director quién indico, que se realizd una nueva evaluacion con el equipo
multidisciplinario y con el médico especialista para identificar el tipo de PCI, llegando a
concluir que el nifio presenta una Paralisis Cerebral Infantil Atetosica grado IV por

ictericia neonatal.
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Desarrollo del nifio
Periodo Prenatal

Embarazo no planificado, edad de gestacion a los 19 afios, problemas familiares y

emocionales.
Periodo Postnatal

Parto natural, el nifio naci6 boca abajo y llor6 inmediatamente, los médicos
reportaron un parto sin complicaciones. A los 8 dias la madre observo una coloracion
amarilla en el nifio por lo que fue llevado al hospital para realizar los examenes
respectivos, dando como diagnostico una ictericia neonatal, recibio fototerapia por 15

dias; se presentd niveles altos de bilirrubina requiriendo una transfusién de sangre.
Lactancia

Seno hasta: 1 afio de edad. No present6 problemas de deglucion y succion.
Alimentacion

La primera papilla fue a los 6 meses, comio solo a los 2 afios. Dificultad a la hora

de comer pues riega todos los alimentos y le resulta dificil llevar la comida a la boca.
Desarrollo Psicomotor

Durante el desarrollo el nifio presentd un retraso motriz, control cefalico a los 5

meses, los 9 meses, la reptacion fue al afio, no gateo y no se sostiene en dos pies.
Desarrollo de Lenguaje

El nifio balbuceoa los 5 meses y realizaba sonidos onomatopéyicos, pero no emitié

ninguna palabra.
Control de Esfinteres y habitos higiénicos

Control de esfinteres: 1 afio y 5 meses.
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Suefo
Durante los primeros dias de vida el nifio no tuvo problemas durante el suefio.
Antecedentes personales patoldgicos

A los pocos dias de nacido, presento Ictericia neonatal por lo que recibi6 fototerapia
por 15 dias y recibié transfusiéon de sangre, no toma medicamentos, presenta todas las

vacunas hasta el momento. Examenes auditivos y visuales normales.

Escolaridad

El nifio al 1 afio de edad asistid al CRIE No.5 donde recibio terapia fisica y

estimulacion temprana por 1 afio y medio.

2.2.1 Situacion Actual
Desarrollo Psicomotor

El nifio camina con ayuda de un andador posterior, realiza pequefios pasos sin

ayuda y se para en dos pies por un tiempo de 1 minuto.

Pasa objetos de una mano a la otra sin dificultad, utiliza la mano derecha para
coger un objeto y al momento de la manipulacion lo realiza con las dos manos, y

presenta dificultad con la pinza digital.
Desarrollo de Lenguaje

Actualmente en el lenguaje comprensivo el nifio entiende y esta atento en una
conversacion, sabe el significado de si y no, tiene un lenguaje minimo de 15 palabras
(agua, mam4, papa, casa, perro, gato), tiene dificultad para vocalizar o emitir una

palabra debido a los movimientos involuntarios de la lengua.

En el lenguaje expresivo tiene dificultad para producir diferentes tipos de
combinacién consonante- vocal, realiza preguntas con dificultad, se comunica mediante,

sonidos, sefias y gestos.
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Control de Esfinteres y habitos higiénicos

Necesita ayuda para lavarse las manos, lavarse los dientes, bafiarse y cambiarse de

ropa.
Alimentacion

Presenta dificultad a la hora de comer, riega los alimentos y le resulta dificil llevar

la comida a la boca.
Suefio
Duerme con la mama y el horario de suefio es de 7 horas.

Situacion Familiar

La relacion madre e hijo es muy buena, proviene de una familia monoparental,
pues el papa tiene otra familia y no se relaciona en la educacion del nifio.
En las mafianasel nifio asiste al instituto y por las tardes pasa con la tia, debido a que la

mama trabaja.

Antecedentes Familiares Sobresalientes

Los padres del nifio y familiares no presentan ningun tipo de enfermedad o

problemas en la salud. Tampoco existe el consumo de alcohol y drogas.
Juegos y actividades

El nifio durante el juego lo realiza con sus comparieros, pero prefierejugar solo,
debido a que no le gusta compartir los juguetes.Los juegos preferidos son con carros,
pelota y fichas legos.

Le gusta realizar actividades como pintar,dibujar, armar rompecabezas, clasificar

colores, escuchar musica infantil, ver videos infantiles, pero se frustra facilmente pues

la mayoria de las actividades no logra realizarlas completamente por su condicion.
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Escolaridad

A los 2 afos de edad el nifio ingresa al IPCA para ser incluido en educacion

inicial 2 donde recibe actualmente terapia fisica y terapia de Lenguaje.

Conducta

Es un nifio tranquilo, alegre y carifioso, pero a veces es obstinado y no obedece lo
que le dicen. Cuando no obtiene lo que desea llora y grita para conseguirlo, la relacion
con sus comparieros es regular,no le gusta compartir y pelea durante el juego llegando a

golpear a sus pares.

2.2.2 Andlisis de Datos

Al analizar los datos de la historia clinica emitida por el instituto y la madre del

nifio,se evidencia que NN, presenta dificultades en lassiguientes areas de desarrollo:

En el area motriz, no camina solo y presenta incoordinacion y precision en sus
movimientos tanto gruesos como finos. En lo que respecta el area delenguajepresenta
problemaspara expresarse y emitir palabras, solo realiza gestos y sonidos para obtener

atencion de sus pares y adultos.

En el area social es pasivo para relacionarse con sus pares y personas adultas, le

gusta jugar con sus comparfieros, la mayoria de veces prefiere estar solo.

En el area de autonomia depende de una persona para poder ejecutar ciertas
actividades como en la alimentacion, aseo, vestimenta; motivo por el cual, se debe
trabajar en cada una las areas afectadas mediante la aplicacion de un plan de
intervencion con objetivos y actividades que abarquen a cada una de las necesidades del

nifio, conjuntamente con la mama y las docentes.
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2.3 Evaluacion Inicial.

2.3.1 Resultados de la Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

La aplicacion de la Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis™ se realizé por

la investigadora mediante la observacion directa tanto en el dmbito escolar como
socialen el Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay “IPCA”.

Cuadro 1

Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

Evaluacion Responde a sonidos naturales y corporales de forma pasiva.
Funcional de la i ) _ i
Audicién Ubica con su mirada al origen del sonido.
Reconoce voces de familiares, conocidos e incluso identifica su
VOZ.
Imita ritmos musicales con guia del profesor.
Reacciona a su nombre.
Evaluacion Ante la luz en un ambiente obscuro manifiesta molestia,
Funcional de la | reaccionando con movimientos de su cabeza en sentido contrario.
Vision - - .
Reconoce con facilidad rostros familiares incluso a personas que
no ha visto por algunos dias.
Presenta una buena atencion.
Reconoce objetos en diferentes distancias.
Evaluacion Comunicacion Expresiva
Funcional de la » ) ) ) ) ]
Comunicacion y | El nifio para comunicar intereses, necesidades e ideas lo realiza

del Lenguaje.

mediante gestos y sonidos, ya que debido a la PCI Atetosica los
movimientos involuntarios de la lengua impiden que pueda emitir
correctamente una palabra.

Presenta un lenguaje de 15 palabras aproximadamente como:
mama, agua, casa, perro, gato entre otras.

Comunicacion Receptiva

Entiende la comunicacién oral y como respuesta trata de emitir
gestos, sonidos y palabras.

Segun los niveles de comunicacion de Van Dijk, el nifio se
encuentra en el nivel coactivo, es decir, el alumno y el adulto
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empiezan a desarrollar un didlogo no verbal, en donde el nifio
comienza a tener iniciativa, a utilizar sus propios signos e incluso
otros que se los ensefia.

Otros Aspectos Comunicacionales

Segun el modelo de desarrollo de comunicacién de Rowland y
Streamer Campbell, se encuentra en el siguiente nivel.

Nivel 5 Comunicacion simbodlica concreta: Entiende el

significado de cada cosa, para qué es y para que sirve.

Evaluacién
Funcional
Nivel Cognitivo

del

Explora los objetos con las dos manos, pero su dominante es la
derecha.

Se interesa por objetos con texturas (rugosas, lisas, duras, etc.),
actividades donde puede armar, desarmar o encajar, y por objetos
con luces y sonidos. Sus movimientos no son repetitivos.

Atiende de una manera organizada, respeta los turnos, mantiene su
atencion por un tiempo de 40 min.

Clasifica y diferencia objetos o figuras segun su forma, textura,
color y tamafio

Reconoce e identifica nociones: noche y dia, arriba- abajo, dentro-
fuera, abrir- cerrar.

Diferencia lo blanco y negro, gordo y flaco.
Identifica las partes de cuerpo humano.

Segun el nivel cognitivo de Piaget, el nifio se encuentra en la etapa
sensorio motriz, tiene interaccion fisica con el entorno, es decir con
objetos, personas y animales cercanos; se caracteriza por ser
egocéntrico y demandar mucha atencion, principalmente de su
madre.

Evaluacion Se presenta tranquilo, feliz y a gusto con adultos, principalmente si
Funcional de | son cercanos a él. Tiene una buena relacion con sus pares, pero
Interaccion Social | prefiere jugar solo ya que no le gusta compartir las cosas.
y Familiar B N )
La relacion madre e hijo es muy buena, ya que su madre intenta
involucrase en el aprendizaje y en la salud de su hijo.
Cuando realiza visitas a un parque, centro comercial o alguna otra
actividad, tiene iniciativa e interés por explorar el lugar en el que
se encuentra.
Evaluacion El nifio se mantiene tranquilo, pero se molesta y llora cuando no

Funcional de Reto
de la Conducta.

obtiene lo que desea.

Evaluacion

El nifio permite que lo acaricien, abracen, lo toguen, ya que tiene
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tolerancia al contacto fisico, le agrada que le den masajes y le gusta
utilizar cremas, lociones en cualquier parte de su cuerpo y muchas
de las veces se coloca él mismo. Tiene una buena integracién
sensorial.

Funcional
Sensorial.
Evaluacién
Funcional de
Competencia  de

Desenvolvimiento

El nifio come solo, pero riega toda la comida debido a los
movimientos involuntarios de su cuerpo y los utensilios no estan
adaptados a su condicion.

El nifio controla los esfinteres, pero necesita ayuda para ir al bafio,
se lava las manos y la cara con ayuda pues Gltimamente depende

Independiente  y | mucho de un adulto, se viste y se desviste con ayuda. En la
los Habitos. mayoria de actividades depende de un adulto.
Sabe para qué sirve el dinero pero no lo utiliza, conoce el tiempo y
las rutinas de las actividades.
Evaluacion Se moviliza mediante un andador posterior, pero la postura que
Funcional de Ila | tiene no es la correcta, el nifio logra ponerse de pie por unos
Orientacion/ segundos y dar pequefios pasos sin apoyo.
Movilidad y . ] ]
habilidades Presenta dificultad para andar en espacios abiertos y nuevos.
motoras.

Cuando esta sin el andador se arrastra.

Fuente:Neri de Troconis

Evaluador:Alicia Vidal

Analisis e Interpretacion:

Despues de haber evaluado al nifio con la Evaluacion funcional Integral “Neri de

Troconis” se obtuvieron los siguientes resultados:

Evaluacion funcional de la Comunicacion y del lenguaje, en el area de

comunicacion expresiva presenta problemas, se expresa solo con gestos, sonidos, tiene

un vocabulario de 15 palabras, sin embargo, en el lenguaje receptivo el nifio entiende lo

que las demas personas le preguntan o dicen, y esta atento cuando se conversa con él.

Para trabajar en esta area se implementa un sistema aumentativo y alternativo de

comunicacion (SAAC) que se completa con actividades que van a tener como objetivo

incrementar su vocabulario, mejorar su interaccion con el medio y por ende su calidad

de vida.

Evaluacion funcional de competencia de desenvolvimiento independiente y los

habitos: El nifio tiene problemas para realizar actividades por si solo como ir al bafio,
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vestirse, lavarse los dientes, a la hora de la comida derrama todos los alimentos debido a
que los utensilios no estan adaptados a sus necesidades fisicas, por lo que se

implementara aditamentos disefiados para el nifio.

Evaluacion funcional de la Orientacion, movilidad y habilidades motoras:
Presenta dificultades a la hora de coger un objeto con las manos y con la pinza digital
debido a los movimientos involuntarios e incoordinados, tiene una postura incorrecta a
la hora de caminar con el andador, dificultades para insertar objetos,por lo que se debe
intervenir con actividades que abarquen las necesidades del nifio y a la vez reforzar el

area cognitiva del nifio ya que es su fortaleza.
2.3.2 Resultados de la Guia de Desarrollo Inicial de Battelle.
La aplicacion de la Guia de Desarrollo de Battelle, fue realizada:

Por la maestra del nivel de inicial llel 06 de enero del 2017 cuando el nifio tenia una

edad cronoldgica de 3 afios y 6 meses.

Por la investigadora previo a la intervencionel 02 de octubre del 2017cuando el nifio

tenia una edad cronoldgica de 4 afios y 2 meses.
Obteniendo lo siguientes resultados:

Cuadro 2
Resultados de la “Guia de desarrollo inicial de BATTELLE”

Evaluacién Realizada por la Maestra del | Evaluacion Realizada por la investigadora

nivel de inicial Il del Instituto “IPCA”. (Ver | previo a la Intervencién. (Ver anexo 4 pag.

anexo 3 pag. 128) 129)
Edad Cronoldgica: 3 afios y 6 meses Edad cronoldgica: 4 afios y 2 meses
Personal/ social Personal/ social

Puntos fuertes: Puntos fuertes:

- Interaccion con el adulto y compafieros.

- Interaccibn con el adulto vy .
- Colaboracion.

comparieros. .
- Colaboracion. - Rol social.
- Rol social. - Autoconcepto.
- Autoconcepto.
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Puntos débiles:

- Expresion de sentimientos.

Edad de desarrollo: 37 meses

Puntos débiles:
- Expresion de sentimientos.

Edad de desarrollo: 45 meses

Adaptativa
Puntos fuertes:
- Responsabilidad personal.
Puntos débiles:
- Atencién
- Comida
- Vestido.

- Aseo.

Edad de desarrollo: 25 meses

Adaptativa
Puntos fuertes:
- Responsabilidad personal.
Puntos débiles:
- Atencion.
- Comida.
- Vestido.

- Aseo.

Edad de desarrollo: 34 meses

Motora
Motora gruesa- Puntos débiles:

- Control Muscular.
- Coordinacion corporal.
- Locomocion.

Edad de desarrollo: 11 meses

Motora Fina- Puntos débiles:

- Motricidad perceptiva.
- Motricidad fina.

Edad de desarrollo: 19 meses

Edad global: 13 meses

Motora
Motora gruesa- Puntos débiles:

- Control Muscular.
- Coordinacion corporal.
- Locomocion.

Edad de desarrollo: 15 meses

Motora Fina- Puntos débiles:

- Motricidad perceptiva.
- Motricidad fina.

Edad de desarrollo: 27 meses

Edad global: 20 meses

Comunicacion
Receptiva

Edad de desarrollo: 12 meses
Expresiva
Edad de desarrollo: 12 meses

Edad global: 12 meses

Comunicacién
Receptiva

Edad de desarrollo: 32 meses
Expresiva
Edad de desarrollo: 18 meses

Edad global: 23 meses

Cognitiva
Puntos fuertes

- Memoria.

Cognitiva
Puntos fuertes

- Discriminacion perceptiva.
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- Razonamiento y habilidades escolares.

- Desarrollo Conceptual.
Puntos débiles
- Discriminacién Perceptiva

Edad de desarrollo: 43 meses

- Memoria.
- Desarrollo Conceptual.

Puntos débiles
- Razonamiento y Habilidades escolares.

Edad de desarrollo: 46 meses

Puntuacién Total: 26 meses

Puntuacién Total: 35 meses

Fuente: Alicia Vidal

Al comparar la evaluacion realizada por la maestra y por la investigadora previo al
proceso de intervencion, se puede observar que el nifio tiene un avance en las areas de
desarrollo, considerando que se incrementa también la edad cronoldgica, sin embargo el
nifio sigue presentando retraso en las areas: personal/ social, adaptativa, motora,

comunicacion y cognitiva en relacion con su edad.

2.4 Conclusiones

En este capitulo se obtuvo datos relevantes del nifio a través de laHistoria Clinica,
observacion directa, y la aplicacion del instrumento de Evaluacion Funcional Integral
“Neri de Troconis”, y el analisis de la “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle” que
permitieron conocer las areas que presentan mayor dificultad y que deben ser

intervenidas.

En el area de comunicacion se requiere implementar un Sistema aumentativo y
alternativo de comunicacion (SAAC), para ayudar al nifio a comunicar sus sentimientos,
intereses, necesidades e incrementar su vocabulario dado que, puede expresarse
mediante gestos, sonidos y movimientos. En motricidad presenta dificultad en la
movilidad, coordinacién corporal y motricidad fina, por lo que es necesario realizar

aditamentos y actividades adecuadasa las necesidades del nifio.

En el area personal/ social posee dificultad en la expresion de sentimientos,
interaccion con sus pares, problemas en la alimentacion, aseo, comida y vestido y en el
area cognitiva trabajar con actividades para que favorezcan al razonamiento y a las

habilidades escolares.

51




Los datos emitidos en cada una de las areas permitirandeterminar los objetivos,
destrezas y actividades que se elaboraré en el Plan de Intervencion Individual, las cuales
ayudaran al nifio cubrir sus necesidades, fortalezas, intereses y potencialidades, asi

como las aptitudes que tiene conservadas y por ende mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO 3
3. PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Introduccion

El plan de intervencion individual en la Parélisis Cerebral Infantil es de gran
importancia, ya que permite brindar apoyo a las necesidades transitorias 0 permanentes

que presenta el nifio.

Es por ello que, Madrigal (2015) menciona que “Los nifios con paralisis cerebral
infantil pueden mejorar sus capacidades si reciben el tratamiento idéneo en cada una de
las &reas de desarrollo, mediante la elaboracién de un plan de intervencion individual
basado en el diagnostico obtenido a través de las evaluaciones y observaciones
ejecutadas que manifiestan las necesidades de dicho caso en estudio, asi como las
actitudes que tiene conservadas.” (pag.20). Estas actividades tienen como fin mejorar la

calidad de vida del nifio tanto en el contexto escolar, familiar y social.

Para el disefio del plan de intervencion individual se tomd en cuenta el
diagnostico, necesidades y caracteristicas del nifio, las areas a trabajar son: lenguaje,
motricidad gruesa, motricidad fina, social y autonomia, en el area cognitiva se trabajara

con actividades que fortalezcan y potencien dicha area.

El objetivo del plan de intervencion es elaborar una serie de actividades que
permitan que el nifio con PCI aprenda de forma habitual y progresiva, los contenidos,
objetivos y aprendizajes comunes para su edad y de esta manera mejorar su calidad de
vida y con la utilizacién de material didactico concreto, creativo, dindmico y que sea

manipulable para el nifio.

Se realizaron 35 sesiones individuales y grupales segun requeria el caso y con la

compafiia de la mama y docentes con una duracion de 45 minutos por dos meses.
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3.1 Plan de Intervencion Individual

Como se mencion6 anteriormente el plan de intervencion agrupa todas las
actividades dirigidas hacia el nifio y su entorno con el objetivo de mejorar las
condiciones de su desarrollo. Los &mbitos de actuacion y la modalidad de intervencion
se estableceran en funcién de la edad, caracteristicas y necesidades del nifio y grado de

afectacion.

Para la elaboracion de las planificaciones, se tomaron objetivos del Curriculo
Inicial 2014 que se fundamenta en el derecho de la educacion, atendiendo a la
diversidad personal, social y cultural. Los objetivos han sido adaptados a las

necesidades y grado de afectacion del nifio.

3.1.1 Objetivo del Plan de Intervencion

Brindar al nifio la capacidad de adquirir las diferentes habilidades y destrezas para
su edad, adaptado y orientado a mejorar las areas de desarrollo que presenta dificultad,
las mismas que pretenden mejorar la calidad de vida en cada uno de sus contextos
social, escolar y familiar.

3.1.2 Areas de desarrollo a intervenir

Las areas de desarrollo que se trabajaran en el Plan de Intervencion son las siguientes:
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AREA DE MOTRICIDAD GRUESA Y FINA
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Area de Motricidad

La motricidad en el desarrollo del nifio es muy importante debido a que abarca
todos los movimientos del ser humano, ya sean estos movimientos espontaneos,
controlados y coordinados y estos a su vez hacen posible un mayor dominio del cuerpo

y entorno.

El desarrollo motriz tiene una gran influencia en las relaciones sociales, debido a
que, las expresiones de afecto y juego se incrementan cuando los nifios se mueven

independientemente.
Motricidad Gruesa

Dentro del desarrollo motor se encuentra la motricidad gruesa (locomocién y
desarrollo postural), se refiere principalmente al control de acciones musculares mas
globales como desarrollo del equilibrio, conocimiento del espacio, desplazamiento, y

diferentes acciones y formas de movimiento.
Objetivo General:

Desarrollar habilidades y destrezas motrices para ejecutar desplazamientos y

acciones permitiendouna mayor organizacion del esquema corporal.
Entre las destrezas gruesas que se van a trabajar con el nifio son las siguientes.

Motricidad Gruesa

Se mantiene sobre un pie.

e Camina sin ayuda.

e Sube escaleras sin ayuda.

e Se levanta sin ayuda.

e Camina llevando un objeto.

e Imita posturas con los brazos.

e Avanza 2 0 3 pasos siguiendo una linea.

e Lanza la pelota con ambas manos.
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e Desplazamiento por lugares nuevos.
Motricidad Fina
En cuanto a la motricidad fina (prension), se refiere a los movimientos de los

dedos, manos, coordinacion ojo- mano- boca, permitiendo acciones como asir,

manipular, abrir, garabatear entre otras.
Objetivo General

Desarrollar habilidades de coordinacion o0jo- mano- boca que permitan optimizar

el proceso de estructuracion del esquema corporal.
Entre las destrezas motrices finas que se van a trabajar son las siguientes:
Motricidad Fina

e Ensarta 4- 6cuentas grandes.

e Pasa paginas de un libro.

e Sujeta el papel mientras dibuja.

e Corta con tijeras.

e Hace una pelota arrugando papel.
e Copia un circulo.

e Copia una linea vertical.

e Agrupa objetos por color y forma.
e Rasgay pega papel.

e Pinta con dedos, pinceles y crayones gruesos.

A continuacion, se presentas las actividades que se trabajaron con el nifio.
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Tabla 1
Planificacion 1

MOTRICIDAD GRUESA

Objetivo General: Desarrollar habilidades y destrezas motrices para ejecutar desplazamientos y acciones permitiendouna mayor

organizacion del esquema corporal.

Fecha: 16 de
octubre.

Criterio de
Aprendizaje:
Camina llevando
un objeto.

Duracion: 45 min

PLANIFICACION N°1

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Explora diferentes formas de desplazamiento, desarrollando su capacidad
motora gruesa y coordinacion corporal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Saludo inicial, cant6 la cancion “la pelota”.
Realizar movimientos al nifio de: Extension- Flexiéon y Rotacion de mufiecas.

A un lado del aula ubicar una caja con varias pelotas de colores (amarillo, azul, rojo, verde.), y al
extremo ubicar 4 cajas de los colores de las pelotas.

El nifio cogera la pelota (una por una) y caminara con el objeto en la mano hasta ubicarlo en la caja
del color que corresponde.

Realizar la actividad dos veces la primera con ayuda del andador posterior y la segunda se realizara
sin el andador y con ayuda de la maestra.

Al finalizar la actividad pedir al nifio que ayude a recoger los objetos y guardarlos en el lugar que
corresponde.

Area: Motricidad
Gruesa.

Destreza:  Camina
con seguridad
trasladando un objeto
de un lugar a otro.

Recursos:

-. Pelotas de colores
(amarillo, azul, verde,
rojo).

Cajas (amarillo,
azul, verde, rojo).

Cancion “la

pelota”.
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Tabla 2
Planificacion 2

Fecha: 17 de octubre.

Criterio de Aprendizaje:
Avanza 2 o 3 pasos siguiendo
una linea

Duracioén: 45 min

PLANIFICACION N°2

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Mantener el equilibrio del cuerpo
adoptando un adecuado control postural, permitiendo disfrutar
nuevas formas de movimiento.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

Saludo inicial. Recostar al nifio en la colchoneta o en una manta,
retirar los zapatos y las medias, para realizar masajes suaves en los
pies. Mientras escuchamos musica relajante.

Caminar descalz6 en un tablero con diferentes formas en los
tableros con diferentes formas.

En el patio del instituto el nifio con la ayuda de la maestra
caminard sobre las cintas de colores que forman las diferentes
lineas (linea recta, zigzag, curvas, y un cuadrado).Después
intentard realizarlo sin ayuda.

Caminar por las lineas de colores en distintos ritmos, es decir,
primero como tortuga (lento), cangrejo, (de lado), caballo
(rapido), mientras se realiza la actividad cantamos “la forma de
caminar”.

Area: Motricidad Gruesa.

Destreza: Camina con equilibrio

y seguridad por
lugares.

Recursos:
-. Patio instituto.
-. Cintas de colores.

-. Tableros de formas.

diferentes

-. Canciones “pie, pie, pie” y “la

forma de caminar”
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Tabla 3
Planificacion 3

Fecha: 18 de octubre

Criterio de
Aprendizaje: Se
mantiene sobre un
pie.

Duracién:30 min

PLANIFICACION N°3
Nivel: Inicial 2

Objetivo de aprendizaje: Mantener el equilibrio en los movimientos gruesos del
cuerpo adoptando un adecuado control postural.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Saludo inicial.
Colocar dos sillas en un lugar amplio sin objetos que puedan lastimar.

Colocar al nifio frente al espaldar de la silla para que se pueda sujetar y pedir al
nifio que nos observe y realice lo mismo.

Pedir al nifio que alce el pie del suelo, pero asegurarse que esta sujetado de la
silla.

Se repite el procedimiento varias veces hasta que el nifio pueda permanecer sobre
un pie unos 5 segundos apoyado de la silla.

Retira la silla y pedir al nifio que permanezca sobre un pie mientras esté sujeto a
nuestras manos.

Cuando lo haya logrado pedir que se sujete al extremo de una varita, mientras la
maestra sujeta del otro extremo.

Al observar que el nifio consigue mantenerse en esa posicion 5 segundos vamos
retirando las ayudas poco a poco para que se sujete sin ningun tipo de ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Realiza ejercicios
de equilibrio controlando los
movimientos de las partes
gruesas del cuerpo.

Recursos:
-. Dos sillas.

-. Una Varita.
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Tabla 4
Planificacion 4

Fecha: 19 de octubre

Criterio de Aprendizaje:
Sube escaleras con ayuda.

Duracion:40 min

PLANIFICACION N°4

Nivel: Inicial 2

Objetivo de aprendizaje: Explora diferentes formas de
desplazamiento, desarrollando su capacidad motora gruesa y
coordinacion corporal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Saludo inicial.

Jugar y cantar “El juego del calentamiento”, realizamos los
movimientos que indica la cancién con ayuda de la maestra.

Sujetamos al nifio de las dos manos para que vaya subiendo las
escaleras del instituto una por una.

Dejar que el nifio suba las escaleras solo y motivar al nifio con palabras
como: “Sigue, tu puedes, muy bien, lo lograste”. Al tener dificultad nos
colocamos en la parte posterior del nifio para dar seguridad.

El nifio apoyado del pasamano, explicar que al subir cada una de las
gradas se ganara un aplauso y si llega hasta la Gltima grada se ganara el
premio mayor (un abrazo y un sticker).

Lavar y secar mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Sube escaleras con
apoyo a un lado, en posicién
de pie, escalén por escalon
ubicando los dos pies en cada
peldario.

Recursos:
-.Escaleras de fisioterapia.
-. Stickers

-.Cancion  “El  juego del
calentamiento”.
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Tabla b
Planificaciéon 5

Fecha: 20 de octubre.

Criterio de Aprendizaje:
Se levanta sin ayuda.

Duracién: 30 min.

PLANIFICACION N°5

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Mantener el equilibrio en los movimientos
gruesos del cuerpo adoptando un adecuado control postural.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Sentarse con el nifio y cantar la cancion “A mis manos yo las muevo”
frente al espejo.

Pedir al nifio que ensefie su juguete preferido y colocar sobre una mesa
alta y pedir que coja el juguete para que juegue con sus compareros, Si
tiene dificultad indicar como lo debe realizar.

La actividad consiste en que el nifio se apoye o se sujete de algun objeto
cercano para poderse levantar y de esta manera alcanzar el objeto.
Repetir esta actividad hasta observar que el nifio pueda realizarlo sin
dificultad.

Colocar sobre la mesa un juguete y explicar al nifio que para conseguirlo
tiene que hacerlo por el solo, esto incentivara a que el nifio lo realicé.

Lavar y secar mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Mantiene el
equilibrio en los diferentes
cambios de posicién del
cuerpo.

Recursos:
-. Juguete preferido del nifio.

-. Cancién “A mis manos yo
las muevo”.

.- Mesa
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Tabla 6
Planificacion 6

Fecha: 23 de octubre

Criterio de Aprendizaje:
Imita posturas con los
brazos.

Duracién: 45 min

PLANIFICACION N°6

Nivel: Inicial 2.

Obijetivo de aprendizaje: Explorar el cuerpo a través de los
sentidos, movimientos y posiciones para una adecuada
estructuracion del esquema corporal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial. (Esta sesion se realizard con toda la clase y
con ayuda de las maestras del aula).

Realizar ejercicios de estiramiento para las extremidades
superiores frente al espejo, tratando que los nifios imitan lo
gue hace la maestra: girar las mufiecas de adentro hacia a
fuera, abrir y cerrar las manos, (repetimos 5 veces),
levantamos los brazos y las bajamos por 5 segundos.

Colocar a los nifios cintas de colores en los brazos vy
cantaremos la cancién “El popurri de las manos” imitando
los movimientos de la maestra.

Bailaremos una cancién infantil “Chu-chu-wa” imitando las
posiciones que realiza la maestra.

Lavar y secar mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Imitar movimientos para
la percepcion global del cuerpo
como proceso de estructuracion de la
imagen corporal.

Recursos:

-. Cancion “El popurri de las manos”
y “chu-chu-hua”.

-. Cintas de colores.
-. Cancion “Chu-chu-wa”.

-. Espejo.
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Tabla 7
Planificacion 7

Fecha: 24 de octubre

Criterio de Aprendizaje:

Lanza la pelota
ambas manos.

Duracion: 45 min.

con

PLANIFICACION N°7

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Controlar la fuerza y tono
muscular en actividades con movimientos coordinados.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Jugar libremente con las pelotas de colores, mientras
escuchamos mausica infantil.

Lanzar las pelotas en diferentes direcciones siguiendo las
indicaciones de la maestra.

Intentar meter las pelotas dentro de un ula- ula.

Pintar pelotas de espuma Flex y lanzar a una cartulina
pegada en la pared para colorearla. (Ayuda de la maestra si
es necesario).

La maestra lanza la pelota al nifio e intenta atraparla y
viceversa.

Lavar y secar mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Realizar actividades
como lanzar, atrapar entre otros.

Recursos:

. Pelotas de colores.

. Ula- ula.

. Cartulina.

. Pelotas de espuma Flex.

. Pintura dactilar.
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Tabla 8
Planificacion 8

Fecha: 25 de octubre.

Criterio de  Aprendizaje:
Camina sin ayuda.

Duracion: 45 min.

PLANIFICACION N°8
Nivel: Inicial 2

Objetivo de aprendizaje: Controlar la fuerza y tono muscular en
actividades con movimientos coordinados.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.
Colocar al nifio en posicion de pie.

En el aula la maestra se colocara de rodillas en la parte posterior y
colocar las manos alrededor del térax para que el nifio pueda tener
equilibrio. Incentivar al nifio a que de sus primeros pasos con un
juguete o algln objeto de su interés.

Apoyar al nifio sobre una pared a un mueble para que el nifio pueda
desplazarse sin la ayuda de un adulto.

Colocar al nifio en posicion de pie con las manos del maestro
alrededor del térax, retirar las manos el momento en que el nifio este
equilibrado dejar que, de pequefios pasos sin ayuda, cuidando que no
tenga ningan accidente e incentivandole que camine.

Lavar las manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa.

Destreza: Caminar con
confianza por diferentes lugares

Recursos:
-. Pared.
-. Mueble.

-. Juguete.
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Tabla 9
Planificacion 9

Fecha: 26 de octubre

Criterio de Aprendizaje:

Desplazamientos
lugares nuevos.

Duracion: 45 min.

por

PLANIFICACION N° 9

Nivel: Inicial 2

Objetivo de aprendizaje: Explora diferentes formas de
desplazamiento, desarrollando su capacidad motora gruesa Yy
coordinacion corporal.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial. Recostar al nifio, retirar zapatos y medias y masajear
suavemente las piernas y pies.

Caminar sobre una fuente llena de pintura de varios colores y
después caminar sobre un papelégrafo con los pies pintados con
ayuda de la maestra.

En el patio del instituto mostrar al nifio las diferentes texturas y que
el toque con las manos para que pueda diferenciar, luego realizar un
camino con las alfombras de diferentes texturas como: Conchas,
algodon, piedras, césped, entre otros. La maestra sostendra al nifio a
nivel del térax e incentivar a que el nifio camine sobre ellas.

Repetir la accion, pero sin ayuda.

Lavar y secar mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Gruesa

Destreza: Caminar con estabilidad y
seguridad por diferentes lugares.

Recursos:

. Aceite.

. Pintura tactil

. Papeldgrafo

. Alfombras de texturas
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Tabla 10
Planificacion 10

MOTRICIDAD FINA

Objetivo General:Desarrollar habilidades de coordinacion ojo- mano- boca que permitan optimizar el proceso de estructuracion del

esquema corporal.

Fecha: 27 de octubre

Criterio de Aprendizaje:

Ensartas 4-6

grandes

Duracion: 30 min.

cuentas

PLANIFICACION N°10

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion
visomotriz 0jo- mano a través de la manipulacién de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Saludo inicial.
Colocar titeres en los dedos y cantar la cancion “5 ratoncitos”.

Cantar la cancién del “pio, pio”, e identific6é el dedo indice y
pulgar e imito el pico del pollo.

Sacar aros de confleks de un recipiente a otro con la pinza
digital

Sacar cuentas grandes de un recipiente e insertar en un corddn
para hacer una manilla.

Lavo y seco mis manos con ayuda.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar acciones de
coordinacion de movimientos de
manos y dedos como ensartar;

enroscar, desenroscar, entre otros.
Recursos:

-. Titeres de ratones.

-. Confleks.

-. Cuentas grandes.

-. Cordon.

-. Cancidn “5 ratoncitos” y “pio, pio”
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Tabla 11
Planificacion 11

Fecha: 30 de
octubre.

Criterio de
Aprendizaje:
Pasa paginas de
un libro.

Duracion: 30
min.

PLANIFICACION N°11

Nivel: Inicial 2.

Obijetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion visomotriz ojo- mano a través de
la manipulacién de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Entregar al nifio una revista de animales y pedir que busque un 0so o el animal que
indique la maestra y escuchar el sonido del animal y pedir que el nifio realice el sonido
de dicho animal.

Presentar al nifio un libro adaptado a las necesidades motrices del nifio y pedir que pase
las hojas y contar las historias.

Realizar preguntas sobre la historia y pedir que busque a un personaje del cuento o lo
que mas le gusto. Esto hara que el nifio vaya cambiando de pagina.

Pintar al personaje de un cuento.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar
acciones de coordinacion
de  movimientos de
manos Yy dedos.

Recursos:
-. Revista de animales.
-. Libro de cuentos.

-. Sonidos de animales
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Tabla 12
Planificacién 12

Fecha: 31 de octubre.

Criterio de Aprendizaje:

Sujeta el
mientras dibuja.

Duracién: 45 min.

papel

PLANIFICACION N°12

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion
visomotriz ojo- mano a través de la manipulacion de
objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial. Cantamos la cancion “whipzi arafia”

Realizar lineas o dibujos sobre el polvo de gelatina con el
dedo indice.

Sobre el espejo con espuma trazar lineas dentro del
cuadrado dibujado sin salirme.

En una hoja de trabajo dibujar o trazar diferentes tipos de
lineas con crayones de diferente color.

En una hoja de trabajo pintar con pincel cada una de las
lineas de diferente color. Al observar al nifio en esta
actividad se evaluara si sujeta o no el papel.

Lavar y secar las manos guiandose de los pictogramas y con
ayuda de la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar trazos a travées
del garabateo controlado.

Recursos:

-. Gelatina

. Espejo

. Espuma

. Hojas blancas A4

. Crayones

. Pintura tactil

. Pincel
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Tabla 13
Planificacion 13

Fecha: 1 de noviembre.

Criterio de  Aprendizaje:
Corta con tijeras

Duracion: 45 min.

PLANIFICACION N°13
Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion visomotriz ojo-
mano a través de la manipulacién de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial. Canto la cancién “A mis manos yo las muevo”.

Imitar los movimientos de la tijera con mis dedos, colocando la
posicion correcta.

Presentar al nifio las tijeras e indicar los cuidados para al utilizarlas.

Iniciar cortando una tira de papel hasta que haya adquirido esta
destreza, con ayuda de la maestra.

Entregar las tijeras al nifio y pedir que corte el papel mientras la
maestra lo sostiene.

Mientras el nifio corta el papel dejar que sostenga el mismo y los
papeles recortados pegar en una cartulina.

Lavar y secar las manos guiandose en los pictogramas y con ayuda de
la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar diferentes
movimientos de mufieca, manos
y dedos que permitan utilizar la

pinza tripode.

Recursos:

. Tijeras

. Cocodrilo de fomix

. Tijeras

. Papel periddico y cartulina

-. Goma
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Tabla 14
Planificacion 14

Fecha: 6 de noviembre.

Criterio de Aprendizaje: Hacer
una pelota arrugando papel.

Duracion: 45 min.

PLANIFICACION N°14

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la
coordinacion visomotriz 0jo- mano a través de la
manipulacion de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial. Cantar “los pollitos dicen” e imitar
el pico del pollito.

Coger maiz con el pico de pollo (realizando la
pinza digital) y colocar en una botella.

Arrugar pedazos de papel hasta que quede una
bolita y pegar sobre un gréfico.

Con pedazos de papel grandes arrugar y hacer
varias pelotas para lanzar en una cesta.

Lavar y secar las manos guiandose de los
pictogramas y ayuda de la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar acciones
coordinacion de movimientos
manos y dedos.

Recursos:

. Cancién “Los pollitos dicen”

. Pico de pollo de fémix

. Maiz y botella.

. Papel periodico

-. Cesta.

de
de

71



Tabla 15
Planificacion 15

Fecha: 7 de noviembre.

Criterio de Aprendizaje: Copia
un circulo.

Duracién: 45 min.

PLANIFICACION N°15

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion
visomotriz 0jo- mano a través de la manipulacién de
objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Observo un video sobre “El circulo”.
Mostrar al nifio la figura del circulo.

Guiar la mano del nifio para que haga los movimientos
circulares sobre una hoja.

Indicar al nifio como se dibuja un circulo para que lo
pueda realizar con el dedo indice y pintura dactilar.

Presentar al nifio un grafico de un circulo y pedir que lo
copie y al finalizar colorear como desee.

Lavar y secar las manos guidndose de los pictogramas y
con ayuda de la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar trazos a través del
garabateo controlado.

Recursos:

- Video “El circulo”.
- Hoja de trabajo

- Crayones

- Pintura dactilar.
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Tabla 16
Planificacion 16

Fecha: 8 de
noviembre.

Criterio de
Aprendizaje:
Agrupa objetos por
color y forma.

Duracién: 45 min.

PLANIFICACION N°16

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacién visomotriz de ojo-
mano y pie para tener respuesta motora adecuada en sus movimientos y
en su motricidad fina.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial.
Escucho la historia “El pais de las figuras”.

En el aula observo lo que hay alrededor y recolecto objetos de diferente
color y forma.

Los objetos recolectados los agrupo por su color y forma.

Las figuras de velcro que da la maestra agrupar por su forma y color y
pegar en una hoja de trabajo dentro de los circulos que corresponden.

En el tablero de velcro de las figuras colocar en la figura que corresponde
segun su color y forma.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar
movimientos de manos, dedos
y mufiecas que le permitan
coger objetos utilizando la
pinza tripode y digital.
Recursos:

-. Cuento “El parque de las
figuras”.

-. Objetos del aula
Figuras de velcro.
Goma.

Hoja de trabajo.

Tablero de velcro.
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Tabla 17
Planificacién 17

Fecha: 9 de noviembre.

Criterio de Aprendizaje:
Rasga y pega papel.

Duracioén: 45 min

PLANIFICACION N° 17

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion
visomotriz de 0jo- mano a través de la manipulacion de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Canto la cancion “Los deditos”, identifico el indice y el pulgar.

Con la Tablet en la sesion de ropa de vestir mostrar al nifio lo
que utiliza un nifio y una nifa, realizar preguntas para que
sefiale lo correcto y pronuncie cada una de las prendas de
vestir.

Pedir al nifio que rasgue papel de diferentes colores para pegar
sobre la prenda de vestir que utiliza una nifia y encerrar con
crayon las prendas que utiliza el nifio. (Sin ayuda).

Lavar y secar las manos guiandose de los pictogramas y con
ayuda de la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar movimientos de
mufieca, manos Yy dedos.

Recursos:
Cancion “Los deditos”.
Papel de diferentes colores.

Hoja de trabajo con prendas de
vestir

Tablet.
Pega.
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Tabla 18
Planificacion 18

Fecha: 10 de noviembre.

Criterio de Aprendizaje:
Copia una linea vertical

Duracion: 45 min.

PLANIFICACION N° 18

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion
visomotriz de 0jo- mano a través de la manipulacion de
objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Observo un video sobre “El circulo”.
Mostrar al nifio la figura del circulo.

Guiar la mano del nifio para que realice movimientos
circulares sobre una hoja.

Indicar al nifio como se dibuja un circulo para que lo
pueda realizar con el dedo indice y pintura dactilar.

Presentar al nifio un grafico de un circulo y pedir que lo
copie y al finalizar colorear como desee.

Lavar y secar las manos guidndose de los pictogramas y
con ayuda de la maestra.

Area: Motricidad Fina.

Destreza: Realizar trazos a
través del garabateo
controlado.

Recursos:

- Video “El circulo”.
- Hoja de trabajo

- Crayones

- Pintura dactilar.
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Tabla 19
Planificacién 19

Fecha: 13 de
noviembre.

Criterio de Aprendizaje:
Pinta con pinceles y
crayones gruesos

Duracién: 45 min.

PLANIFICACION N° 19

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar la coordinacion visomotriz de 0jo- mano y pie a
través de la manipulacion de objetos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Presentar al nifio una lamina con varias imagenes (abeja — miel, conejo- zanahoria) y
pedir que con el dedo indice siga la linea que une cada imagen.

Entregar un crayon al nifio y que realicé la actividad anterior en la misma hoja de trabajo.

En una hoja de trabajo pedir al nifio que una las lineas (horizontal, vertical, zigzag) entre
cortadas.

En la hoja de trabajo con imagenes (abeja — miel, conejo- zanahoria) indicar al nifio que
trace la linea (vertical, horizontal) sin ayuda.

Area; Motricidad
Fina.

Destreza: Explora y
manipula diferentes
materiales para la
produccion de
trabajos.

Recursos:
-. Hojas de trabajo.

-. Crayones.
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AREA DE LENGUAJE

77



Area de Lenguaje

El desarrollo del lenguaje se inicia desde el nacimiento a lo largo de la vida.
Durante el primer afio el nifio desarrolla las bases de la comunicacion por medio de las
interacciones que tiene con la familia, debido a que, es el primer contacto social y

afectivo que tiene el nifio.

Para el desarrollo del lenguaje es importante tener en cuenta la mimica facial, la
entonacion, la prosodia, balbuceo, coordinacion, sonido- vista, etc. Durante esta etapa el
nifio realiza los primeros sonidos vocélicos para posteriormente formar las primeras
palabras y por ende la formulacion de frases simples a compuestas hasta obtener un

lenguaje completo y comprensivo.

Los problemas de lenguaje en nifios con PCI se distinguen dos grandes aspectos,
la primera es la adquisicion del lenguaje y problemas motores de expresion, que afectan
al habla y a la voz. De esta manera el grado de dificultad de adquisicion del lenguaje se

verd influenciado por el grado de afectacion de la PCI que presente el nifio.

En el tipo de PCI atetosica debido a sus caracteristicas va a dificultar en la
expresion como la mimica, los gestos, los movimientos asociados, dificultades con la
voz y la prosodia, que hace que estos nifios tengan una expresién pragmatica pobre,

pero la comprension semantica y pragmatica se encuentran conservadas.

Estos nifios requieren de la utilizacion de un Sistema alternativo y aumentativo de
comunicacion (SAAC) que permita al alumno comunicarse y expresar sus sentimientos

con facilidad.

Para Tetzchner y Martinez, (2000 citado en Toscano, 2016, p. 14) las define

como:

“Cualquier forma de comunicacion distinta del habla y empleada por una persona
en contextos de comunicacion cara a cara. El uso de signos manuales, graficos,
sistema Morse, etc., son formas alternativas de comunicacion para una persona
que carece del habla. La comunicacién aumentativa significa comunicacion de
apoyo o de ayuda que tiene como objetivo promover y apoyar el habla, y
garantizar una forma de comunicacion alternativa si la persona no aprende a
hablar.”

78



Después de haber evaluado al nifio y analizar los resultados en el area de Lenguaje
se vio la necesidad de implementar un Sistema aumentativo y alternativo de
comunicacion (SAAC) y la elaboracion de actividades que ayuden al nifio a expresar
pensamientos, necesidades, aumentar el nimero de vocabulario y otorgar una mayor

autonomia e interaccion con los demas, mejorando de esta manera su calidad de vida.
Objetivo General:

Desarrollar el lenguaje verbal y no verbal para la expresion de sentimientos,
ideas, pensamientos, expresiones Yy emociones como medio de comunicacion e

interaccidn con su entorno.
Las destrezas en las que el nifio presenta mayor dificultad son:

e Emite sonidos, palabras o gestos asociados a objetos de su entorno.

e Danombre a su trabajo creativo.

e Habla sobre sus experiencias.

e Comprende los conceptos “dentro, fuera, encima, delante, detras, hacia”.
e Nombray conoce los miembros de su familia.

e Comprende expresiones “el mas grande, y “el mas largo”.

e Asocia palabras con acciones y objetos.

Al conocer las dificultades del nifio se eligi6 un sistema aumentativo de
comunicacion. Este recurso tecnologico esta ajustado a las necesidades, intereses y
estilo de aprendizaje del nifio que es auditivo, visual y tactil. En esta area se

complementard con actividades que favorezcan su aprendizaje.
Descripcion del Sistema

El Sistema aumentativo de comunicacion denominado SmilingKids fue
elaborado conjuntamente con los estudiantes de la Universidad del Azuay de la carrera

de Ingenieria Electronica.
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El sistema es un software con sintetizador de voz;contiene pictogramas que
presentan una realidad concreta, una accion que permiten una comunicacion a traves de

una Tablet u ordenador tactil.
El software contiene un menu en el que se divide en varias categorias:

e Animales salvajes y domésticos
e Emociones

e Alimentos

e Colores

e NUmeros

e Figuras

e Partes del Cuerpo

e Vestimenta

e Animales

e Lugares de la ciudad
e Medios de transporte.
e Miembros de familia

lustracion 1
Menu SmilingKids

@ Emociones
@ Colores
] Nimeros
% Acciones
A Figuras
- Alimentos
R Partes del cuerpo
* Vestimenta
a Animales
© < O (]

Fuente: Alicia Vidal
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La aplicacion consiste en sefialar una de las categorias del menu principal, cada una

contiene varios pictogramas, las cuales al momento de seleccionar muestran el nombre

de la imagen seleccionada y el sonido, el nifio tendra que repetir la palabra o sonido

para poder pasar a la siguiente imagen o categoria. Contiene un boton para pasar a las

siguientes imagenes y otro para ir al inicio.

llustracion 2
Categoria Animales Domésticos

ANIMALES DOMESTICOS

Fuente: Alicia Vidal

También se utilizo el software GameKids Free que contiene actividades para que el nifio

pueda realizar y al mismo tiempo aprender y jugar, el software se puede cambiar de

idioma, inglés, espafiol y portugués, incluso se puede ir graduando la complejidad, es

decir, de facil a dificil y contiene varias categorias como:

Emparejar.

Formar palabras.
Sonidos de animales.
Seguir los nimeros.
Dibujar y pintar.

Identificar formar o figuras.
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llustracioén 3
Presentacion delSoftware GameKids3Free

Fuente: Alicia Vidal
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LENGUAJE Y COMUNICACION

Objetivo General: Desarrollar el lenguaje verbal y no verbal para la expresion de sentimientos, ideas, pensamientos, expresiones y

emociones como medio de comunicacion e interaccién con su entorno.

Tabla 20
Planificacion 20

PLANIFICACION N° 20

Fecha:15 de noviembre, 13 ' Nivel: Inicial 2.
de diciembre,10 enero

Criterio de Aprendizaje: Objetivo de aprendizaje:

Emite sonidos, palabras o Identificar las caracteristicas de los objetos del entorno mediante la
gestos asociados a objetos discriminacion sensorial desarrollando la capacidad perceptiva.
de su entorno.

Duracion: 45 min. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Presentar al nifio imagenes de animales domésticos mientras la
maestra realiza preguntas de los mismos.

En la Tablet, trabajar con el nifio la categoria de los animales
domesticos pedir que sefiale el perro, el chancho, etc. Mientras se
realiza esta actividad pedir al nifio que realice el sonido del perro e
intente pronunciar la palabra.

Presentar al nifio rompecabezas de animales y al terminar de armar,
el nifio debera emitir el sonido y el nombre de dicho animal.

Area: Lenguaje y Comunicacion

Destreza:

Emitir algunos sonidos como de
objetos cotidianos y onomatopeyas de
animales y acciones.

Recursos:
-. Imégenes de animales domésticos.
-. Tablet- categoria de animales.

-. Rompecabezas de animales.
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Tabla 21
Planificacion 21

PLANIFICACION N° 21

Fecha:16de noviembre,15 de Nivel: Inicial 2. Area: Lenguaje y Comunicacion
diciembre, 10 de enero.

Criterio de Aprendizaje: Objetivo de aprendizaje: Destreza:
Da nombre a su trabajo Incrementar el uso del lenguaje Expresarse empleando la palabra frase para para
creativo comunicar sus deseos.
Duracién: 40 min. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Recursos:

Saludo inicial. -. Pinturas.

Entregar al nifio una cartulina, pinturas, crayones, papeles = -. Crayones.

de colores, para que realice lo que desee.

-. Marcadores.

Cuando termine la actividad pedir al nifio que de un

. . . - -. Papeles de colores.
nombre a su trabajo e incentivar que intente decirlo. P

. Pintura dactilar.
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Tabla 22
Planificacién 22

Fecha:17 de noviembre,
18 de diciembre, 11 de

enero.

Criterio de Aprendizaje:

Habla sobre
experiencias.

Duracion: 40 min.

Sus

PLANIFICACION N° 22

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje:

Comprender el significado de palabras, frases y oraciones que
permitan la expresion de sus ideas, deseos, sentimientos y
pensamientos

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Saludo inicial. Realizar preguntas al nifio sobre lo que hizo el
anterior dia para que el nifio intente hablar.

Con la Tablet ensefiar al nifio la categoria de acciones que se
realiza durante el dia y pedir que sefiale y diga la accion (la
maestra indica al nifio que sefiale accién de dormir y el nifio
tendra que sefialar lo correcto y decir la accion).

Pedir al nifio que seleccione una de las imagenes anteriores que
mas le agrado.

Pedir al nifio que escoja otra imagen y hable de la misma.

Esta actividad se va observar como el nifio intenta pronunciar las
palabras, y si comprende lo que la maestra va preguntando.

Area: Lenguaje y Comunicacion

Destreza:

Participar en  conversaciones
breves mediante preguntas.

Recursos:

-. Tablet- acciones cotidianas.

85



Tabla 23
Planificacién 23

Fecha:21 de
noviembre

Criterio de
Aprendizaje:

Comprende los
conceptos “dentro,
fuera, encima,
delante, detras”.

Duracién: 40 min.

PLANIFICACION N° 23

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje:

Comprender el significado de palabras, frases y oraciones que
permitan la expresion de sus ideas, deseos, sentimientos y
pensamientos

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Presentar al nifio objetos como un carro y un mufieco e ir indicando
cuando el mufieco esta dentro del carro o fuera del carro.

Después se pedira al nifio que coloque al mufieco dentro o fuera del
carro segun la orden de la maestra.

Presentar al nifio una caja de carton y jugar a “mi auto rojo”.

Pedir al nifio que se coloque segln el lugar que la maestra indique:
colocarse delante, atrés, dentro, fuera del auto y preguntar en donde
se encuentra.

En esta actividad también se evaluara consignas verbales que
implican dos ordenes.

Area: Lenguaje y
Comunicacion

Destreza:

Seguir instrucciones sencillas
que involucren una actividad.

Recursos:
-. Carro- mufieco.

-. Caja con forma de carro.
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Tabla 24
Planificacion 24

Fecha:24 de noviembre, se

refuerza cada dia con
preguntas.

Criterio de Aprendizaje:

Asocia  palabras
acciones y objetos.

Duracién: 45 min.

con

PLANIFICACION N° 24

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje:

Comprender el significado de palabras, frases y
oraciones que permitan la expresion de sus
ideas, deseos, sentimientos y pensamientos

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Presenta imagenes al nifio de las profesiones
(maestra, doctor, cocinero, panadero) y de lo
que utiliza cada uno, el nifio tendrd que ir
nombrando a cada uno.

En la Tablet- categoria acciones se le presenta
al nifio las imagenes y tendra que sefialar el que
la maestra mencione.

Con las iméagenes que se presentd al inicio se
colocaran en un tablero y en un lado imagenes
de los objetos que utiliza cada uno. (Doctor-
mandil, maestra- libros, entre otros.)

Area: Lenguaje y Comunicacion

Destreza:

Seguir instrucciones sencillas que
involucren una actividad.

Recursos:
-Tablet- categoria miembros de familia.
-Fotos de la familia.

-Graficos de miembro de familia vy
accesorios
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Tabla 25
Planificacion 25

Fecha:28 de noviembre, 12
de enero, se refuerza cada
dia.

Criterio de Aprendizaje:

Comprende expresiones
sobre el mas grande y el mas
largo

Duracion: 45 min.

PLANIFICACION N° 25

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje:

Comprender el significado de palabras, frases y
oraciones que permitan la expresion de sus ideas,
deseos, sentimientos y pensamientos

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Colocar varios objetos al frente del nifio y explicar
cuales son grandes y largos y después tendrd que
clasificar.

Contar el cuento del “El ogro y el gusano™.

Identificar en el cuento a los personajes grandes y
personajes largos.

En una hoja colorear al personaje largo y encerrar al
grande.

Area: Lenguaje y Comunicacion

Destreza:

Seguir instrucciones sencillas
involucren una actividad.

Recursos:

Objetos- juguetes
Cuento “El ogro y el gusano”.

Hoja de trabajo.

que
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Tabla 26
Planificacion 26

Fecha: 29 de noviembre
se refuerza cada dia con
preguntas y jugando con
la Tablet.

Criterio de Aprendizaje:

Nombra y conoce los
miembros de su familia.

Duracién: 40 min.

PLANIFICACION N° 26

Nivel: Inicial 2.

Objetivo de aprendizaje:

Comprender el significado de palabras, frases y
oraciones que permitan la expresion de sus ideas,
deseos, sentimientos y pensamientos

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

En la Tablet, categoria miembro de familia el nifio
identificara y pronunciara el nombre de cada
miembro de familia.

Presentar fotos de la familia del nifio para que
mencione quién es cada uno de ellos.

En graficos de los miembros de familia, pedir al nifio
que coloque los accesorios a quién corresponda
(papa- corbata, aretes- mamad, vestido- hija, gorro-
hijo).

Area: Lenguaje y Comunicacion

Destreza:

Seguir instrucciones sencillas que
involucren una actividad.

Recursos:

-Tablet- categoria miembros de
familia.

-Fotos de la familia.

-Gréficos me miembro de familia y
accesorios
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Tabla 27
Planificacion 27

PLANIFICACION N° 27

Fecha:22denoviembre, 01 de = Nivel: Inicial 2. Area: Lenguaje y Comunicacion
diciembre juegos con la
Tablet, hasta el momento.

Criterio de Aprendizaje: Objetivo de aprendizaje: Destreza:
Emite sonidos, palabras o Identificar las caracteristicas de los objetos del entorno mediante la = Emitir algunos sonidos como de objetos
gestos asociados a objetos = discriminacion sensorial desarrollando la capacidad perceptiva. cotidianos y onomatopeyas de animales
de su entorno. y acciones.
Duracion: 45 min. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Recursos:
Saludo inicial. -Video los medios de transporte.
Presentar video sobre los medios de trasporte. - Tablet- categoria de medios de
transporte.

En la Tablet- categoria medios de transporte indicar al nifio que
seleccione lo correcto segun la maestra de la orden (sefiala el carro o el | -. Material Reciclable.
avion.) e imitar el sonido de cada uno.

Hacemos un carrito con material reciclable.
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AREA PERSONAL SOCIAL
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Area Personal — Social

El desarrollo personal social en los nifios se inicia en la familia ya que es el primer

referente social y tiene como responsabilidad trasmitir el bagaje de la cultura con la

finalidad de prepararlos para su vida adulta.

Huidrobo& Ramos (2015) “El area personal social es la capacidad de
comportarnos en funcion de las normas sociales, en el nifio el proceso de
desarrollo personal contribuye en la formacion de su identidad desde el
reconocimiento y valoracion de sus distintas caracteristicas personales, familiares
y culturales. Esto incluye desarrollar la capacidad de expresar y reconocer sus
sentimientos, emociones que permitan al nifio a desenvolverse con seguridad y
convivir con respeto. También el desarrollo de habitos relativos al aseo, la

alimentacion, el orden, la higiene que son Utiles para toda la vida.” (p.9)

“En los nifios con parélisis cerebral el desarrollo de actividades autonomas va
afectar en los procesos de diferenciacion e identificacién personal, pues la
mayoria de estos nifios dependen de un adulto para poder realizar las actividades
como en la alimentacion, aseo, etc. Por otra parte, al interactuar con sus pares o
adultos presentan limitaciones debido a su condicidn ya sea fisica o intelectual, ya
gue se les hace muy dificil expresar sus sentimientos, emociones e intereses por lo

que pueden verse alejados de su vinculo social.” (Ricard& Martinez, 2005).

Al evaluar al nifio con PCI atetosica se vio la necesidad de implementar

aditamentos para la cuchara, vaso y el plato pues presenta una dificultad al momento de

coger los alimentos y dirigirlos a la boca.

Objetivo General:

Desarrollar destrezas que le permitan interactuar socialmente con seguridad y

confianza consigo mismo, con la familia y la comunidad, permitiendo mayor autonomia
e identidad.

Las destrezas que se van a trabajar con el nifio en el area personal- social son:

Reconoce las diferencias entre hombre y mujer.
Reconoce expresiones faciales de sentimientos.
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e Se pone ropa.

e Se desabrocha la ropa.

e Se pone los zapatos.

e Utiliza la cuchara o el tenedor.

e Se lava y seca las manos.

El mayor problema del nifio con PCI atetosica, son los movimientos involuntarios
de su cuerpo, interfiriendo con varias actividades de la vida diaria como por ejemplo
comer. El simple acto de llevarse la cuchara a la boca y derramar los alimentos es
frustrante para el nifio, y al observar estas dificultades se establecid implementar un

aditamento para la cuchara.

El aditamento consiste en un mango grueso para que el agarre sea mas facil y
coémodo para el nifio, también tiene una correa que se puede regular para adaptarse al
tamafio de la mano e incluso al momento de tener los movimientos involuntarios de la
mano estando fija al mango, y la curvatura de la cuchara esta disefiada para que al
momento de coger los alimentos y llevarlos a la boca no presente problemas como
derramar. La adaptacion y disefio de la cuchara se coordind con la terapista fisica y

maestras del nifio.

También se utilizo un plato con ventosa que se pega a la mesa quedando fijo y evitar
derrames a la hora de comer y se utilizé un vaso con dos asas para que al momento de
tomar algun liquido el nifio tenga méas soporte y estabilidad para coger el utensilio y no

derramar los liquidos.

llustracion 4
Aditamento Cuchara, plato y vaso

Fuente: Alicia Vidal
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PERSONAL/ SOCIAL

Objetivo General: Desarrollar destrezas que le permitan interactuar socialmente con seguridad y confianza consigo mismo, con la familia
y la comunidad, permitiendo mayor autonomia e identidad.

Tabla 28
Planificacion 28

PLANIFICACION N° 28

Fecha:25 de
octubre. Se
refuerza cada dia.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Criterio de
Aprendizaje:

Reconoce las
diferencia entre
hombre y mujer

Objetivo de aprendizaje: Desarrollar su identidad, a partir del reconocimiento de sus propias
caracteristicas

Destreza: Reconocerse
como nifio o nifna
identificando sus

caracteristicas fisicas.

Duracioén: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial. Canto la cancion “Las partes de mi cuerpo.”
Tablet- categoria partes del cuerpo humano y categoria prendas de vestir.

Ensefar las partes del cuerpo humano y por ende las diferencias de nifio y nifia en un mufieco y
una mufeca. Luego realizar la misma actividad en el nifio frente al espejo junto con una
compariera.

Pedir al nifio que se toque una parte de su cuerpo segun las 6rdenes de la maestra.

En un papelégrafo con gréaficos de nifio y nifia colocar las prendas de vestir y accesorios donde
corresponde (aretes- nifia, camisa- nifio)

Recursos:

-. Cancion “Las partes de
mi cuerpo”.

-. Mufieco y murieca.
-. Espejo.
-. Papelografo

-.Prendas de
accesorios.

vestir 'y
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Tabla 29
Planificacién 29

PLANIFICACION N° 29

Fecha:5 de diciembre, 4 | Nivel: Inicial 2. Area: Personal/ social
de enero.
Criterio de | Objetivo de aprendizaje: Destreza:
Aprendizaje: . . _— .

Desarrollar la capacidad de expresar sus emociones, sentimientos y preferencias. Reconocer
Reconoce  expresiones sentimientos \
faciales de sentimientos. emociones de las

personas de su entorno
y expresar las suyas.

Duracion: 40 min. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Recursos:
Saludo inicial. Cantar la cancion “Si estas Feliz”. -.Cancion “Si estas
feliz”.

El nifio frente al espejo imitara expresiones faciales libremente.

o o . . . . . -. Espejo.
Ensefiar al nifio caras con las diferentes expresiones faciales y pedir que imite las Pel

mismas y pegarlas en el pizarron. -.Pictogramas

. . . N , ., | expresiones faciales.
En la Tablet, categoria — emociones preguntar al nifio cual es la emocion “Alegria

e indicara con el dedo. (Se realiza con cada una de las emociones). También se le
pedira que seleccione con cual se representa ese momento y que exprese el porqué.

Mostrar al nifio imagenes de personas tristes, alegres, etc. y pedir que identifique la
expresion de la persona y pegar la imagen debajo de la cara correspondiente.

Por ultimo, preguntar al nifio con que carita se identifica en ese momento y la carita
elegida podra decorarla y llevar a la casa.




Tabla 30
Planificacion 30

PLANIFICACION N° 30

Fecha:06 de diciembre, se
refuerza cada dia.

Nivel: Inicial 2.

Area; Personal/ social

Criterio de Aprendizaje:

Se pone ropa.

Objetivo de aprendizaje:

Incrementar el nivel de independencia en la ejecucién de
acciones cotidianas y por ende desarrollar la autonomia.

Destreza:

Intentar acciones de vestirse como
colocarse las medias, la chompa,
etc.

Duracion: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial
Observar el video “Estoy aprendiendo a vestirme”

Con un muifieco indicar como se pone la pone la ropa,
después pedir al nifio sacar prendas de vestir sencillas y
poner al mufieco.

Pedir al nifio que se ponga la chompa, el pantalon y las
medias guiandose de la maestra.

Recursos:

-. Video “Estoy aprendiendo a
vestirme.

-. Computadora.
-. Mufieco

-. Ropa del nifio.
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Tabla 31
Planificacion 31

PLANIFICACION N° 31

Fecha: 7 diciembre, se
refuerza cada dia.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Criterio de Aprendizaje:

Se desabrocha la ropa.

Objetivo de aprendizaje:

Incrementar el nivel de independencia en la ejecuciéon de
acciones cotidianas y por ende desarrollar la autonomia.

Destreza:

Intentar acciones de vestirse como
abrochar, desabrochar, etc.

Duracion: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Entregar al nifio una jirafa de fieltro la cual contiene una
chaqueta con varios botones grandes y pequefios para pueda
abrochar y desabrochar.

Indica primero como debe colocar las manos y como debe
realizarlo y para que pueda cumplirlo por él solo.

Se le entrega una chaqueta para que desabroche y después
pedir que cuando esta puesta se desabroche los botones para
que pueda sacarse. Se realiza primero con ayuda y después
que lo intente solo.

Recursos:
-. Jirafa de fieltro con botones.

-. Chaqueta.
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Tabla 32
Planificacion 32

PLANIFICACION N° 32

Fecha:11 de diciembre,
se refuerza cada dia.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Criterio de Aprendizaje:

Se pone los zapatos.

Objetivo de aprendizaje:

Incrementar el nivel de independencia en la ejecucién de acciones
cotidianas y por ende desarrollar la autonomia.

Destreza:

Intentar acciones de vestirse.

Duracion: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.

Entregar al nifio unos zapatos grandes (de adulto) para que se
coloque y juegue con ellos por un momento.

Se pedira al nifio que se saque los zapatos, si €S necesario se
ayudara.

Mediante pictogramas se le indica al nifio los pasos para ponerse
los zapatos.

Después de la explicacion la maestra pedirad al nifio seguir cada
uno de los pasos para que pueda ponerse los zapatos, si es
necesario se ayudara.

Recursos:
-. Zapatos de adulto.
-. Zapatos del nifio.

-. Pictogramas con los pasos
para colocarse los zapatos.
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Tabla 33
Planificacion 33

PLANIFICACION N° 33

Fecha:25 de octubre y
se realiza después de
cualquier actividad.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Criterio de Aprendizaje:

Se lava y seca las
manos.

Objetivo de aprendizaje:

Adquirir niveles de independencia en la ejecucion de acciones
cotidianas a través de la practica de habitos de higiene y orden

Destreza:

Lavarse y secarse las manos con
supervision de un adulto.

Duracién: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial. “Las manos a lavar”

Indicamos al nifio mediante imagenes en qué momentos se lavan las
manos. (Antes y después de comer, después de jugar, después de hacer
alguna actividad, etc.) En otras imagenes indicar si es correcto coger
los alimentos con las manos sucias o no.

Mediante pictogramas ensefiar los pasos para lavarse las manos.

Indicar al nifio que vamos hacer una mariposa y pintar las manos con
pintura dactilar y plasmarlas en una cartulina

Al terminar la actividad preguntar al nifio si nos tenemos que lavar las
manos o no.

Los pictogramas con los pasos las colocamos frente al nifio en el
momento que vaya a lavarse las manos para que pueda realizar por el
solo pero con la supervision de la maestra.

Recursos:

Cancion “Las manos a lavar”
Iméagenes.

Pictogramas.

Cartulina.

Pintura dactilar.

Toalla.

Jabdn.

Agua.
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Tabla 34

Planificacion 34

PLANIFICACION N° 34

Fecha:27 de octubre.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Criterio de Aprendizaje: | Objetivo de aprendizaje: Destreza:

Utiliza la cuchara. Incrementar el nivel de independencia en la | Realiza acciones para
ejecucion de acciones cotidianas y por ende | alimentarse de manera
desarrollar la autonomia. autébnoma.

Duracion: 40 min. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE Recursos:

Indicar al nifio que vamos a jugar al restaurante y | Cuchara adaptada.

al momento de comer pedir al nifio que observe
como se debe sentar y como utilizamos la
cuchara, el plato y el vaso.

Reforzar esta destreza en las horas del refrigerio
y almuerzo.
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Tabla 35
Planificacion 35

PLANIFICACION N° 35

Fecha: 31 de octubre,
se refuerza después de
cada comida.

Nivel: Inicial 2.

Area: Personal/ social

Cepillarse los dientes.

Criterio de Aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje:

Adquirir niveles de independencia en la
ejecucion de acciones cotidianas a través de la
préctica de habitos de higiene y orden

Destreza:

Cepillarse los dientes con
supervision de un adulto.

Duracién: 40 min.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Saludo inicial.
Observar video de “Cepillo mis dientes”.

Indicar al nifio con imagenes como, cuando y
por qué se debe cepillar los dientes.

Entregar al nifio el “Hipopotamo de los dientes”,
(un mufieco con utensilios para cepillar los
dientes) indicar al nifio como cepillar los dientes
del hipopotamo y luego el nifio lo realice solo.

Las imagenes con los pasos de como cepillarse
los dientes, colocamos frente al nifio en el
momento que vaya a realizar esta actividad para,
pero con la supervision de la maestra.

Recursos:

-Video “Cepillo mis dientes”.
-Imégenes.

-Hipopdtamo de los dientes.

-Cepillo, pasta dental y vaso
con agua.
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3.2Conclusiones

En este capitulo se elabord el plan de intervencidon con actividades ladicas y
relacionadas a la vida diaria del nifio, basadas en sus necesidades e intereses y
principalmente con material concreto y accesible tanto para las maestras como para la

madre.

El proceso de intervencion tuvo buenos resultados ya que el nifio respondid
positivamente a cada una de las actividades que se plantearon, mostrando interés,

actitud positiva, concentracion y motivacion para participar en cada una de las sesiones.

También se observd avances en las areas que presentaba mayor dificultad,
mejorando eficazmente en el area de lenguaje con la implementacion del Sistema
aumentativo y alternativo de comunicacién (SAAC), el mismo que llamé la atencion del

nifio y favorecid la comunicacion receptiva y expresiva.

De la misma manera, los aditamentos ayudaron en el &rea personal para la comida

el aseo y vestimenta, en el area social el nifio tiene mejor
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CAPITULO 4
4. ANALISIS DE RESULTADOS Y SOCIALIZACION

Introduccion

En el presente capitulo, posteriora la aplicacion del plan de intervencion, se
presentan los resultados finales y se establece la comparacion con los resultados
iniciales; con el fin de determinar si el plan de intervencion ha favorecido o no en el

desarrollo y aprendizaje del nifio.

Se socializa a los padres del nifio y docentes del instituto al cual asiste el nifio,los
resultados iniciales y finales, plan de intervencion, recursos didacticos y tecnoldgicos
utilizados como estrategias, con la finalidad de dar a conocer en forma integral el

desarrollo del nifio y la intervencion adecuada para él.
4.1 Analisis de Resultados.

Al realizar la evaluacion final con el instrumento de Evaluacion Funcional
Integral “Neri de Troconis” ejecutada por la investigadora, se obtuvieron resultados
positivos en cada una de las areas evaluadas, principalmente en las que presentaba

mayor dificultad. Ver anexo 5, pag. 130- 132

4.1.1 Comparacion de la Evaluacion inicial y final, Instrumento de Valoracion

Funcional Integral “Neri de Troconis”

Cuadro 3Resultados de la Evaluacion Inicial y Final

Instrumento de Valoracion Funcional Integral “Neri de Troconis”

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Evaluacion Funcional de la

Comunicacion y del Lenguaje.
Comunicacién Expresiva

El nifilo para comunicar intereses,

Evaluacion Funcional de la Comunicacién y del

Lenguaje.
Comunicacion Expresiva

El nifio comunica sus necesidades,

intereses,
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necesidades e ideas lo realiza mediante
gestos y sonidos, ya que debido a la PCI
Atetosica los movimientos involuntarios
de la lengua impiden que pueda emitir

correctamente una palabra.

Presenta un lenguaje de 15 palabras
aproximadamente como: mamé, agua,

casa, perro, gato entre otras.
Comunicacion Receptiva

Entiende la comunicacion oral y como
respuesta trata de emitir gestos, sonidos y

palabras.

Segln los niveles de comunicacion de
Van Dijk, el nifio se encuentra en el nivel
coactivo, es decir, el alumno y el adulto
empiezan a desarrollar un didlogo no
verbal, en donde el nifio comienza a tener
iniciativa, a utilizar sus propios signos e

incluso otros que se los ensefia.
Otros Aspectos Comunicacionales

Segin el modelo de desarrollo de
comunicacion de Rowland y Streamer
Campbell, el nifio se encuentra en el

siguiente nivel.

Nivel 5 Comunicacion simbolica
concreta: Entiende el significado de cada

COSa, para qué es y para que sirve.

sentimientos mediante gestos, sefias, sonidos, y

pronuncia ciertas palabras que puede vocalizar.

Presenta un lenguaje de mas de 20 palabras
aproximadamente como: mama, papa, tia, agua,
bafio, gato, perro, cuy, bien, feliz, rojo, jugo, arroz,

entre otras.

Comunicacion Receptiva

Entiende la comunicacion oral, capta L.S.E., y

como respuesta emite gestos, sonidos y palabras.

Segln los niveles de comunicacion segin Van
Dijk, el nifio se encuentra en el nivel de imitacién
diferencial, es decir que el nifio reproduce un

modelo cuando este ha dejado de estar presente.

Otros Aspectos Comunicacionales

Segun el modelo de desarrollo de comunicacion de

Rowland y Streamer Campbell, el nifio se

encuentra en el siguiente nivel.

Nivel 6 comunicacion simbdlica abstracta.

El nifio utiliza alguna palabra, simbolo, sefia o

gesto para comunicarse.

Evaluacion  Funcional del Nivel

Cognitivo

Segun el nivel cognitivo de Piaget, el
nifio se encuentra en la etapa sensorio

motriz, tiene interaccion fisica con el

Evaluaciéon Funcional del Nivel Cognitivo

Segun el nivel cognitivo de Piaget se encuentra en
la etapa pre operacional, el nifio se pone en el
lugar de los deméas llegando a identificar sus

sentimientos y deseos, muestra mayor habilidad
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entorno, es decir con objetos, personas y
animales cercanos; se caracteriza por ser
egocéntrico y demandar mucha atencién,

principalmente de su madre.

para utilizar simbolos, gestos, palabras, imagenes

para representar las cosas reales del entorno.

Evaluacion Funcional de Reto de la

Conducta.

El nifio se mantiene pasivo, pero cuando

no le dan lo que desea se molesta y llora.

Evaluacion Funcional de Reto de la Conducta.

Nifo pasivo, entiende cuando hace algo malo, y
cumple con las reglas y normas que le impone la

mama y la docente.

Evaluacion Funcional de Competencia
de Desenvolvimiento Independiente y

los Habitos.

El nifio come solo, pero riega toda la

comida debido a los movimientos
involuntarios de su cuerpo y los utensilios

no estan adaptados a su condicion.

El nifio controla los esfinteres, pero
necesita ayuda para ir al bafio, se lava las
manos y la cara con ayuda, se viste y se
desviste con ayuda. En la mayoria de

actividades depende de un adulto.

Evaluacion Funcional de Competencia de

Desenvolvimiento Independiente y los Habitos

El nifio come solo, no derrama los alimentos.

Controla los esfinteres pero necesita ayuda para ir
al bafio, se lava las manos y cara solo, se viste y
desviste con minima ayuda. Se cepilla los dientes

por el solo.

Comprende el uso del dinero pero no lo utiliza.

Evaluacion Funcional de la
Orientacion/ Movilidad y habilidades

motoras.

Se moviliza mediante un andador
posterior, pero la postura que tiene no es
la correcta, el nifio logra ponerse de pie
por unos segundos y dar pequefios pasos

sin apoyo.

Presenta dificultad para andar en espacios

abiertos y nuevos.

Cuando esta sin el andador se arrastra.

Evaluacion Funcional de la Orientacion/

Movilidad y habilidades motoras.

Se moviliza con un andador posterior, pero

también puede realizar por el solo, pero

apoyandose de una pared.

Puede andar en espacios abiertos con ayuda de un

adulto.
Sedestacién y bipedestacidn sin ayuda

Tiene habilidades motoras finas, como ensartar

rasgar, enroscar, entre otras.
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Conoce relaciones espaciales como: arriba-abajo,
delante- atrés, arriba- abajo, dentro-fuera, entre

otras.

Fuente:Neri de Troconis.

Evaluador: Alicia Vidal

Interpretacion.

El nifio después de haber sido intervenido en las areas de desarrollo se ha obtenido
resultados satisfactorios, pues en la evaluacion funcional de la comunicacion y del
lenguaje al trabajar con un sistema aumentativo y alternativo de comunicacion (SAAC)
y de actividades, el nifio en comunicacion expresiva incrementa su vocabulario de 15
palabras a mas de 20 aproximadamente, emite sonidos y palabras para expresar
necesidades, sentimientos e intereses; en comunicacion receptivasegun los niveles de
comunicacion de Van Dijk del nivel coactivo pasa al nivel de imitacion diferencial y
segun el modelo de desarrollo de comunicacion de Rowland y Streamer se encuentra en

el nivel 6 de comunicacion simbdlica abstracta.

En la Evaluacion funcional del reto de la conducta, cumple con las reglas, normas

que da el adulto, mejora la relacion con sus pares y acata 6rdenes y consignas.

En la Evaluacion Funcional de Competencia de Desenvolvimiento Independiente
y Habitos, se evidencia un mayor nivel de independencia en cuanto a sus habitos de
higiene personal: se lava las manos, la cara y los dientes con minima ayuda, a la hora de
vestirse todavia necesita el apoyo de un adulto para realizarlo; mientras que, a la hora de
la comida lo realiza sin ayuda y no derrama los alimentos, gracias al apoyo de los

aditamentos para la cuchara, el plato y el vaso.

En Evaluacién Funcional de la Orientacion/ Movilidad y habilidades motoras, el
nifio antes de la intervencion tenia problemas para desplazarse, en la coordinaciondel
movimiento, postura entre otros; actualmente tiene mayor coordinacién de los
movimientos de sus manos, utiliza la pinza digital, logra ensartar, y rasgar. Se desplaza
con el andador tomando una postura adecuada ycamina distancias largas apoyandose de

la pared, se sienta y se para sin ayuda.
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Se aprecia una mejoria en la Evaluacién funcional del nivel cognitivo, reconoce
nociones como largo- corto, dentro — fuera, arriba- abajo, identifica colores como el
amarillo, azul, rojo, verde, morado, rosado, entre otros; y segun el nivel cognitivo de
Piaget seencuentra en el nivel preoperacional, ya que identifica sus sentimientos, deseos
y el de los demas;muestra mayor habilidad para utilizar simbolos, gestos, palabras,

iméagenes para representar las cosas reales del entorno.

En el aspecto social el nifio se relaciona mas con sus pares, identifica los

sentimientos de los demas y expresa lo suyos.

4.1.2 Comparacion de Resultados de la Evaluacion inicial y final de la “Guia de

Desarrollo Inicial de Battelle”

Al realizar la evaluacion final con la “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle”
ejecutada por la investigadora, se obtuvieron resultados positivos en cada una de las
areas evaluadas. Ver anexo 6, pag. 133

Al comparar la evaluacion inicial,realizada por la investigadora previa a la
intervencion con la evaluacion final de la “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle” se dan

los siguientes resultados.

Cuadro 4Comparacion de Resultados Iniciales y Finales

Evaluacion inicial realizada por Evaluacion Final realizada por la
la investigadora previo a la investigadora
intervencion

Edad cronoldgica: 4 afios y 2

. Edad cronolégica: 4 afios y 6 meses,
meses, correspondiente a 50 meses.

correspondiente a 54 meses.

Personal/ social 45 meses Personal/ social 68 meses > 23 meses
Adaptativa 34 meses Adaptativa 50 meses > 16 meses
Motora: Motora:
Motora gruesa 15 meses Motora gruesa 43 meses > 28 meses
Motora Fina Motora Fina 41 meses > 14 meses
27 meses
Edad global: Edad global:
20 meses 41 meses >21 meses
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Comunicacion: Comunicacion:
Receptiva 0 oges Receptiva 49 meses > 17 meses
Expresiva Expresiva 26 meses > 8 meses
18 meses
Edad global: Edad global:
23 meses 36 meses >13 meses
Cognitiva 46 meses Cognitiva 50 meses > 4 meses
Puntuacion 35 meses Puntuacion 50 meses >15 meses
Total: . Total: o
2anosyl1l 4 anos 'y 2
Equivalente a: meses Equivalente a: meses

Fuente: Alicia Vidal

En el cuadro comparativo de la evaluacion inicial y final, se puede evidenciar que

se ha logrado avances en las areas de desarrollo, obteniendo los siguientes resultados:

En el area personal/ social al inicio presenta una edad de 45 meses y al final
tiene una edad global de 68 meses, se puede observar que en esta &rea en el puntaje

global tiene un incremento de 23 meses.

En el area adaptativa en la evaluacion inicial tenia 34 meses y al finaltiene una

edad global de 50 meses, en el puntaje global mejora con 16 meses.

En el &rea motora en motricidad gruesa al inicio presenta una edad de 15 meses y
al final de 43 meses, en motricidad fina de 27 meses a 41 meses presentado una edad
global inicial de 20 meses y una final de 41 meses, se puede observar que en esta area

en el puntaje global mejora con 21 meses.

En el area de comunicacion en comunicacion receptiva al inicio tiene una edad
de 32meses yal final de 49 meses, comunicacion expresiva de 18 meses a 26 meses
presentando una edad global inicial de 23 meses y una final 36 meses, evidenciando que

en esta areas en el puntaje global mejora con 13 meses.

En el &rea cognitiva al inicio tenia una edad de 46 meses y al final tiene una edad
global de 50 meses, en el puntaje global mejora con 4 meses.

108




A nivel general, el nifio en la evaluacion inicial tenia una edad cronolégica de 50
meses y una edad de desarrollo de 35 meses (2 afios y 22 meses) , presentando un
retraso en el desarrollo de 1 afio y 3 meses (15 meses) en la evaluacion final el nifio
tiene una edad cronoldgica de 4 afios y 6 meses (54 meses) y una edad de desarrollo de
50 meses (4 afios y 2 meses) dando un retraso de 4 meses; lo que significa una
mejoriaen su aprendizaje y desarrollo, demostrando que el plan de intervencion
cumplid con el objetivo planteado que es brindar al nifio la capacidad de adquirir los
diferentes conocimientos y aprendizajes para su edad, adaptado y orientado a mejorar
las &reas de desarrollo que presenta dificultad y alcanzar mayor independencia para una

mejor calidad de vida en cada uno de sus contextos social, escolar y familiar.

4.2 Socializacién del proceso con padres de familia y docentes del instituto.

La socializacion dirigida a los docentes del Instituto de Paralisis Cerebral del
Azuay y padres de familia, se llevd a cabo el dia 26 de Enero del afio 2018, con una
duracién de 60 min, tiene como objetivo dar a conocer los resultados iniciales,
socializar el plan de intervencion, presentar el Sistema aumentativo y alternativo de
comunicacion (SAAC) y recursos didacticos utilizados en el proceso de intervencion, y
exponer los datos de la evaluaciéon final y demostrar el avance en el desarrollo y

aprendizaje del nifio.

Durante la socializacion la madre del nifio, ha podido conocer y despejar sus dudas
respecto a la discapacidad que presenta su hijo, caracteristicas y necesidades, asi como

la importancia que tiene el rol de los padres en el aprendizaje del nifio.
Socializacion: Plan de intervencion en un nifio con PCI atetdsica.
Lugar: Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay “IPCA”.

Hora: 8:30 am - 9:40 am

Fecha: viernes, 26 de enero del 2018.

Responsable:Alicia Vidal.

Obijetivo: Conocer sobre laimportancia y los beneficios del diagndstico e intervencién
en el desarrollo de un nifio con PCI atetdsica.
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Tabla 36

Cronograma Actividades

Tema Actividades Tiempo Materiales
Saludo Bienvenida de a los docentes y | 8:30 am-
padres de familia que participan en | 8:40am
eltaller,. .~ | eeeeaa-
Dindmica “Me llamo, me pica”
Video Presentacion del video “Qué es | 8:40am- Computadora
Paralisis Cerebral Infantil” 8:45am
Video
Proyector
Paralisis Concepto de Paralisis Cerebral | 8:45- 9:00am
Cerebral Infantil.
Diapositivas
Tipos de PCI.
Proyector
Que es la PCI atetosica.
Caracteristicas.
Video Presentacion del video ‘“Paralisis | 9:00- 9:10am | Computadora
Cerebral”
Video
Proyector
Presentacion Presentar evaluacion inicial y Areas | 9:10- 9:25am | Evaluaciones:
del Plan de | intervenidas, evaluaciones. Inicial y final
Intervencion,
aditamentos y | Presentacion del Plan de Plan de
SAAC. intervencion: Planificaciones Intervencion
Presentacion del SAAC: Como se SAAC
utiliza y la importancia del mismo.
Aditamentos
Presentacion de aditamentos: Como
se utiliza y la importancia del
mismao.
Cierre del | Comentarios y preguntas 9:25-9:30)am | @ ---------
Taller
Refrigerio Entrega Refrigerio 9:30- 9:40am | Jugos y Galletas.

Fuente: Alicia Vidal
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4.3 Conclusiones

Al realizar la evaluacion final y comparar los resultados con la evaluacion inicial
se puede evidenciar que el plan de intervencidén aportd significativamente en el
desarrollo y aprendizaje del nifio, pues se demuestra una mejoria en cada una de las

areas de desarrollocomo:

En el area de lenguajeal implementar el sistema aumentativo y alternativo de
comunicacion (SAAC), el nifio incrementd su vocabulario y facilitd la expresion de

ideas, sentimientos y necesidades.

En el &rea motriz se evidencia mejorias en el desplazamiento, en la coordinacién
de movimientos y en la pinza digital con actividades y recursos didacticos ajustadas a

las necesidades del nifio.

En el area de autonomia y habilidades sociales, se logré que el nifio realice
actividades de la vida cotidiana de manera independiente como en el aseo, higiene; y

con la ayuda deaditamentos que permitieron mejorar en la alimentacion.

A nivel cognitivo se manifiesta una mejoriaen habilidades escolares, atencion y
memoriadespués de realizar la intervencion con actividades y materiales didacticos que

permitieron reforzar dicha area.

Por otra parte,los padres reflexionaron sobre la importancia del trabajo en equipo
con los profesionales del centro, y que son un pilar fundamental en el desarrollo del
nifio; se motivaron y comprometieron a continuar con el trabajo en el hogar, dado que el
niflo permanece mas tiempo en casa y es alli donde debe desarrollar también sus

habilidades motoras, sociales y comunicativas.

Finalmente, los docentes y la madre del nifio mencionaron que se evidencia un
avance en las areas de desarrollo, gracias al plan de intervencion adaptado a las
necesidades e intereses del nifio; de igual manera han expresado que los materiales

utilizados han sido novedosos, interactivos y eficientes
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Conclusiones Finales

Se puede concluir que durante primeros afios de vidael nifio desarrolla habilidades
perceptivas, motrices, comunicativas, afectivas, sociales y de independencia, las cuales
permiten un equilibrio con el mundo que le rodea. Por lo cual, al existir una
discapacidad es importante la intervencion temprana con la finalidad de mejorar las

areas de desarrollo y por ende el aprendizaje.

Al utilizar la metodologia estudio de caso, permitié conocer e indagar sobre el
desarrollo del nifio desde su nacimiento hasta la actualidad en los diferentes contextos,
de la misma manera al realizar una evaluacion cualitativa y cuantitativa permitié tomar
las decisiones mas apropiadas para su intervencién, de esta manera poder obtener

resultados positivos en el aprendizaje,

De la misma manera, como se ha mencionado anteriormente los primeros afios de
vida representan una etapa primordial en el proceso de desarrollo y formacion de la
personalidad, es por ello que, al aplicar el plan de intervencion al nifio de 3 afios y 6
meses con paralisis cerebral infantil atetosica, favorecié significativamente en el
aprendizaje, puesto al trabajar en las areas que presentaba mayor dificultad con
actividades ludicas relacionadas con la practica personal y educativa permitieron

fortalecer sus habilidades pero también las areas que necesitaba mayor ayuda.

El plan de intervencidn respeta y reconoce el ritmo de aprendizaje del nifio e
incluso las actividades planteadas ayudaron en el desarrollo de autonomia, habilidades
sociales, postura, lenguaje entre otros; e incluso permitio que la familia se involucré en
el aprendizaje y desarrollo del nifio, pues la participacion de cada uno de los integrantes

es indispensable para su bienestar.

Se evidencié que los objetivos planteados para cada area son acordes a las
necesidades, potencialidades e interés del nifio y se cumplieron satisfactoriamente, ya

que se evidencia una mejorariaen cada una de las areas de desarrollo.

La metodologia aplicada en el proceso de intervencion fueron las técnicas de arte,
juego y se implementé un sistema de comunicacion de alta tecnologia denominada
“SmilingKids”, el cual ayudd al nifio a comunicar sus necesidades, deseos, intereses,
sentimientos, puesto que el disefio motiva y despierta el interés del nifio, creando asi un

ambiente estimulante para el proceso de aprendizaje.
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La implementacién de aditamentos y recursos didacticos favorecieron en la
ejecucion de actividades de la vida diria como alimentacion, vestimenta, aseo e higiene,

mejorando la calidad de vida.

Al concluir con el proyecto de investigacion,las docentes se comprometen a seguir
con el plan de intervencion para obtener mas resultados positivos en el desarrollo del
nifio y trabajar conjuntamente con la familia y el equipo multidisciplinario, puesto que

el nifio puede ser incluido a una escuela normalizada.

Finalmente el proyecto investigativo permitié a que el instituto elabore un plan de
intervencion integral y oportuno para cada uno de los nifios, pues el objetivo es atender
todas las necesidades que presentan, potenciar su desarrollo y mejorar su proceso

ensefianza- aprendizaje, respetando el grado de afectacion, necesidades e intereses.
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Recomendaciones

e Se considera necesario que el plan de intervencion se continle aplicando, y
ajustando segun las necesidades que vaya presentando el nifio en el transcurso

del afio lectivo con el fin de mejorar su aprendizaje.

e Los docentes, terapistas, conjuntamente con la madre, reforzar las actividades
sugeridas en el plan de intervencion y utilizar los recursos adaptados al nifio, asi
como el sistema aumentativo y alternativo de comunicacion (SAAC)
implementado, recursos que permitieron mejorar significativamente cada una de

las &reas de desarrollo.

e Los docentes ayuden a los padres y los guien sobre como realizar los ejercicios
en la casa y mantener una comunicacion permanente entre con el fin de estar

siempre pendientes de sus avances y necesidades.

e Motivar y capacitar a los padres de familia para que participen en las terapias
con la finalidad que puedan trabajar con su hijo en el hogar, involucrandose de

esta manera en el desarrollo y aprendizaje del nifio.

e Realizar una nueva evaluacion institucional pues el grado de afectacion en que
se encontraba al inicio varia de grado IV a grado 111, ademas el nifio en un futuro

puede ser incluido a una escuela normalizada.
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ANEXOS

Anexo 1
Materiales de la Guia de Desarrollo de Battelle

INVENTARIO _nfDmnou,o InveNTuRio bE DEsargoLLo

Manual de aplicacion

Prueba de Screening

Cuadernillos de
Anotacion y perfil

Cuadernillos de
Aplicacién
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Anexo 2
Guia De Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

Elaborada en octubre de 2002 por Maria Luz N. de Troconis sobre la base del formato
de “Evaluacion funcional de Socieven (1999) que a su vez esta fundamentado del texto
“Diagnosticteaching” de Carol Crook, traducido y editado por Gloria Caicedo; y del
material facilitado por el Programa Internacional Hilton Perkins sobre “Proceso de
evaluacion” traducido por Socieven A.C. Mddulo de Comunicacion, Vision y Audicion
de la Universidad de Birmingham (UK). Revision en setiembre del 2001 por personal
docente del Programa educativo Socieven por lo que se anexan aportes del:
“Cernimiento visual y auditivo funcional” del Programa de Servicios a nifios y jovenes
adultos; del Departamento de Educacion, Secretaria auxiliar de Servicios educativos
integrales para Personas con Impedimentos, Sordo-ciegos en Puerto Rico.

I- DATOS RELEVANTES

Fecha de evaluacion:

Remitido por:

Nombre del Estudiante:

N° de historia:

Edad:

Fecha y lugar de Nacimiento:

Especialistas que realizan la evaluacion y especialidad
Situacién actual del alumno:

Causa y tipo de Necesidad Educativa Especial que se sospecha.
Condiciones de los ojos: (tratamiento, lentes, tipo de ayudas 6pticas).
Condicion de la audicion: (Tipo de pérdida, uso de protesis)
Alguna otra necesidad educativa especial:

Aspectos importantes de salud:

Otras condiciones importantes:

Servicios donde ha sido atendido:

Otra informacién importante:

Evaluacion realizada basada en:

1.- ASPECTOS A EVALUAR
A.- EVALUACION FUNCIONAL DE LA AUDICION:

(Qué puede oir el nifio, hablar, a qué nivel, sonidos ambientales, musica; qué tipo de
sonidos hace el nifio; puede localizar 48 sonidos, describirlos, puede comprender
significado) Evaluarlo entre dos o tres personas: una que esta con el alumno
distrayéndolo, uno que observa, y otro que hace los sonidos. Cada aspecto debe
contemplar sonidos del ambiente y cotidianos (puerta, teléfono, agua al servir, pelota al
caer, auto, etc.) De voz, musical (tambor, campana, pandereta, pito, latas, piano, musica)
Debemaos observar cualquier cambio de conducta, cuerpo, 0jos u otros ante el sonido, para
establecer el patrén de cambios de conducta.
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Preguntas

Observaciones

¢QuEé respuestas a sonidos observa Ud.?

(A cudles sonidos él responde de manera
natural y cual es la naturaleza de su respuesta?

¢COmo responde a los sonidos?

¢Ubica la direccion del sonido? Especifique.

¢Puede él escuchar su voz?

¢Disfruta del sonido? Si o No y explique.

¢Responde y/o imita ante la ausencia y/o
presencia de sonido?

¢Logra imitar ritmos?

¢Hace sonidos para su propio placer? Si o No
y explique.

B.- EVALUACION FUNCIONAL DE LA VISION:

(Lo que puede ver el nifio, ojo derecho e izquierdo, ambos, tamafio de la letra, color...).
Para evaluar cada aspecto especifique a qué distancia, el angulo, el lado hacia donde

voltea la cara, la postura que toma para ver, tipo de luz, si requiere fondo de contraste.

Preguntas

Observaciones

¢(Qué es lo que él se queda viendo en el
ambiente?,

¢Qué es lo que enfoca, de qué tamafio, a qué
distancia y en qué angulos?

¢Puede seguir los objetos en movimiento con
luz natural?

¢Ante la luz de una linterna en un cuarto
oscuro?

¢Parece ver y discriminar el color y el disefio?

¢Después de algun tiempo, puede reconocerlo
a Ud. o a una persona significativa para él?

¢Es dificil o facil obtener su atencion visual?

(Puede mantener buena atencion visual en una
actividad o constantemente levanta su vision
de ella?

¢ Tiene el nifio alguna fascinacion por la luz al
punto de que lo distrae de otras actividades?

¢Puede encontrar objetos que se le han caido?
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¢Se desplaza utilizando su visién?

¢A qué distancia y de qué tamafio?

¢Hay pérdida del campo visual?

EVALUACION FUNCIONAL DE LA VISION PARA PERSONAS CON CEGUERA

TOTAL, PERCEPCION DE LA LUZ O CAMPO VISUAL MUY DISMINUIDO.

Preguntas

Observaciones

¢Qué tan bien utiliza sus manos para
compensar su falta de visién?

¢{Maneja los objetos con cierta cautela?

¢Esta interesado en las diferentes texturas,
detalles y funcion de los objetos?

¢Esta alerta ante la vibracion o el contacto,
busca su origen?

¢Interactla con Ud. fisicamente revisando lo
gue su cuerpo esta realizando, siguiendo las
acciones de sus manos?

¢Parece que lo toca a Ud. s6lo como un objeto
o como fuente de ayuda, placer, afecto, etc.? ¢,

¢Le permite a Ud. manipular su cuerpo para
mostrarle cosas?

¢ Tiene conocimiento sobre el braille?

¢Se ha iniciado en el pre-braille, utiliza el
sistema braille, etc?

C.- EVALUACION FUNCIONAL DE LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE:

- Comunicacion expresiva:

Preguntas

Observaciones

¢COmo hace saber lo que él quiere?

¢Qué patrén de comunicacion usa el nifio para
expresarse?

¢Cémo y cuando los usa? (LSM, gestos
naturales, sefialando, llevando a la persona,
otros sistemas)

¢Resulta facil o dificil entenderlo?

¢Coémo lo logra?

¢Comunica otras ideas aparte de sus
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necesidades? ;Cuales, de qué manera?

¢Con cuantos elementos se comunica? De qué
manera

¢El nifio participa en rutinas familiares? De
qué manera

¢COmo se entera de la situacion familiar?

¢Sobre qué hablan o se comunican?

¢ Temas de interés del nifio?

¢Cosas que manejan al hablar?

¢El nifio habla o entiende cuando le hablan?

¢Usa el espafiol oral?

¢Es el espafiol oral su primera lengua?

- Comunicacion Receptiva

Preguntas

Observaciones

¢Qué clase de comunicacion él entiende de los
otros?

¢Como se comunican los demas con él?

(Capta LSM, palabras, gestos naturales,
dibujos, sefialando?

¢Qué patron de comunicacion entiende el
nifio? Explique

- ¢A qué nivel de comunicacion se encuentra
el nifio, segin Van Dijk? (Resonancia,
coactivo, interactivo).

¢Encuentra Ud. formas de como expresarle 1o
gue Ud. quiere o necesita, de qué manera?
Explique

;Le presta atencion cuando se comunica con
é1? ;Qué hace?

¢Le imita a Ud. espontaneamente o él entiende
cuando le pide que imite?

¢Pudo captar la rutina de la sesion y/o del aula,
de qué manera?
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Otros aspectos comunicacionales

Preguntas

Observaciones

¢En qué nivel de desarrollo de la
comunicacion se ubica al alumno segun
Rowland y Stremer Campbell?

¢A qué tipo de indicadores responde?

¢Utiliza o necesita la lecto-escritura como
comunicacion?

¢Utiliza los graficos como comunicacion?

;Sabe el alfabeto manual, impreso y
dactiloldégico? (Lo usa?, ;Lo capta al hacerlo
visual y o tactilmente?

¢Discrimina el alfabeto escrito en la palma de
su mano, en relieve u otros?

Vocabulario que tiene el alumno: nombres,
adjetivos, verbos.

D.- EVALUACION FUNCIONAL DEL NIVEL COGNITIVO:

(Si es curioso, objetos que examina, personas, como lo examina, estilo de aprendizaje,
como son los esquemas del nifio, hace preguntas, nivel cognitivo...)

Preguntas

Observaciones

¢(Qué tan curioso es con respecto a su
ambiente?

(Se mueve espontaneamente para explorar
alrededor de él?

¢Se interesa en las cosas nuevas que le
muestran?

¢Cémo manipula los objetos?

¢Tiene una forma repetitiva de manipular los
objetos que encuentra?

¢Puede resolver problemas en situaciones
simples: desarmar cosas, sacar algo de un
recipiente, encontrar algo que le ha caido,
poner los juguetes juntos?

¢Juega, qué tipo de juguetes prefiere?

¢Juega de manera representativa: actGa o imita
la conducta del adulto?

¢Interés que demuestra, estilo de aprendizaje?
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¢Puede sentarse y atender a una actividad de
una manera organizada?

¢Parea, clasifica objetos o figuras geométricas
y de qué forma?

¢Diferencia entre tamafios, colores u otros?

¢Realiza la correspondencia de objetos?

¢Conoce su cuerpo, partes del cuerpo?
Explique

¢ Tiene conciencia de su propio cuerpo?

¢Dibuja o representa el cuerpo humano, se
toca las partes del mismo por imitacion?
Explique.

¢Qué tipo de objetos o actividades le gustan?

- ¢Cuanto tiempo logra permanecer en una
actividad especifica?

¢Mantiene su atencion? ¢ A gue atiende?

¢Podria decir en qué nivel cognitivo se
encuentra segun Piaget?

E.- EVALUACION FUNCIONAL DE LA INTERACCION SOCIAL Y FAMILIAR

(Relacién con otras personas, con el medio, la comunidad, juegos)

Preguntas

Observaciones

¢COmo es su interaccién con el adulto?

(Lo usa como medio de satisfaccion de
necesidades?

(Coémo es su relacion con sus pares y/o
comparieros sordociegos o con discapacidad
multiple?

¢Como son sus habilidades de juego?

¢Juega, con qué juega?

¢Se aisla? ¢ Tiene amigos?

¢Asiste a eventos sociales con sus hermanos u
otros familiares? Explique

¢Le gusta realizar paseos, visitas, actividades
infantiles o juveniles, practica alguna actividad
deportiva?

¢Como es la relacion del nifio con los TAPDS?
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. F.- EVALUACION FUNCIONAL RELACIONADA AL RETO DE LA CONDUCTA

Preguntas

Observaciones

¢ Se auto estimula? ;Como? ¢Cuando?

¢Es agresivo? ¢De qué manera? ;Cuando? y
¢;Donde? ;Como se controla?

¢Se auto agrede?

¢Es pasivo?

¢Es hiperactivo? ;Como y cuando?

¢ Tiene habitos repetitivos que interfieren con
el aprendizaje?

G.- EVALUACION FUNCIONAL SENSORIAL

(Texturas, tolerancia corporal, respuestas a los estimulos, integracion sensorial y otros).

Preguntas

Evaluacion

¢COmo es su tolerancia al contacto fisico?

¢Tolera sustancias en su cuerpo: lociones, cremas,
etc.?

- ¢COmMo es su reaccién a los masajes?

¢COmMOo es su reaccion a las texturas?

¢Cuéles son las areas de tolerancia en su cuerpo a los
diferentes estimulos? (liquidos, cremas o texturas

- ¢Cudl es su tipo de respuesta y que tiempo dure esa
respuesta?

- ¢Se logra relajar?

¢Es tenso? ¢En qué partes muestra tensién?

Explique

¢Cual es su tolerancia al movimiento en circulos,
columpio y otros?

¢Qué diria con respecto a su integracion

sensorial?
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- H.- EVALUACION FUNCIONAL DE COMPETENCIAS DE DESENVOLVIMIENTO

INDEPENDIENTE Y LOS HABITOS. (Si depende de alguien para hacer las cosas.)

Preguntas

Observaciones

¢{Cémo son las competencias del nifio para
comer, recoger la mesa, lavar sus utensilios,
limpiar la mesa después de comer?

¢COmo son sus competencias para el uso del
bafio, cepillarse, lavarse las manos, peinarse,
etc.?

;controla esfinteres?

¢ Se viste y/o desviste s6lo? ;Como?

¢Es independiente, necesita ayuda 0 es
totalmente dependiente? Indique en cuales
hébitos

¢Va a comercios, comprende para qué son,
realiza compras?

¢Conoce la funcion del dinero, usa monedas?

¢Usa y comprende el tiempo, el reloj, horario
de las situaciones?

¢Diferencia la mafana, la tarde y la noche?

.- EVALUACION FUNCIONAL DE LA ORIENTACION/MOVILIDAD Y

HABILIDADES MOTORAS

(Tipo de movilidad, independencia al trasladarse, camina, reaccion de su cuerpo con el

espacio. Descripcion de su deambulacion y traslado).

Preguntas

Observaciones

¢Necesita algun estimulo para moverse?

¢CUél es su tipo de movilidad?

- ¢Como es su desplazamiento y orientacion
en espacios abiertos y cerrados?

¢COmo es su reaccion ante los obstaculos del
ambiente?

¢Se moviliza usando la visién y/o audicion
como apoyo?

¢Usa el tacto como guia para trasladarse de un
lugar a otro?

¢Usa sus manos como guia?
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¢La posicién de sus manos es correcta?

¢Usa las técnicas de rastreo adecuadamente?

¢Usa bastdn o guia para trasladarse de un lugar
a otro?

¢ Tiene necesidad de alguna de estas técnicas?

¢COmo son sus reacciones ante espacios
nuevos o desconocidos?

¢Imita y/o tiene conciencia de las relaciones
espaciales: ¢arriba, abajo, de lado, delante,
atras?
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Anexo 3Evaluacion realizada por la maestra “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle”

BATTELLE

RESUMEN DE PUNTUACIONES Y PERFIL

INVENTARIO DE DESARROLLO
S P P T TECER YR
SUBAREAS DEL BATTELLE Puntuacién directa (mm-?::‘:;) Pu:u;:gfnsgg‘m (Tab I:: !:I-;;.:N-GS) qu -2655* .4:‘ :53 2 f; :z :g gg ::';’ ,'1?‘ :"55
Interaccion con el adulto Y : H41 48 | A
= |Expresién de sentimientosiafecto A2 4 2%
& |Autoconcepto 27 A9 Hq
g_ Interacci6n con los compaieros 19 24 4%
& | Colaboracien 4% q4 66
& [Rol social 14 44 48
TOTAL PERSONAL/SOCIAL 4415 4 2%
Atencidn 15 1 2%
< [Comida 18 1 J2%
= [Vestido b 4 24
% Responsabilidad personal 8 e 50
Aseo ) 1 2%
TOTAL ADAPTATIVA oa| A 23
Control muscular 41, — >
Coordinacion corporal 12 1 23 i
Locomacién 6 1 23 N
§ Puntuacién Motora gruesa A8 4 23 5 B 2
& (Moticidad fina 14 4 2% L L
‘| Motricidad perceptiva 10 1 2% gl e
Puntuacin Motora fina 24 4 2# A e
TOTAL MOTORA R { S ¥ R
== Receptiva 14 { 23 1 . %
2 | Bxpresia 4% 1 At R R
S < [TOTAL COMUNICACION 4 ¥ 2T W h Jes
Discriminacion percepliva A2 1 23 SRR e o
§ Memoria 15 &5 51 Bt S §
) * 25 43 i
S [Desarrollo conceptual 18 8.2 59 ; I~
TOTAL COGNITIVA 52 59 52 T
PUNTUACION TOTAL 298 71 2%y
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Anexo 4Evaluacion Previa a la Intervencion “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle”

BnTTELLE _ | RESUMEN DE PUNTUACIONES Y PERFIL |
InvenTario DE DESARROLLO ‘ PERFIL
e 1 S 2 PP e Y RYy
SUBAREAS DEL BATTELLE Puntuacicn directa (m_":';) e e las & & » 5w :’i :E 5
Intaraccion con @ adullo AG 1y __ %o
a0 L ____"L_f) ‘-__'j‘_> e T g //
§ Ausoconcepto 2 R < o
Interaccidn con kos compaleros 2% 9 A3
Colaboracitn {2 ) Ye
&7 | Rl social 4 3 /o N #H, o
TOTAL PERSONALSOCIAL 154 A9, 33 PE
Atandion 43 v o) 4
P 3 R 22
Vessdo T AN I T | - S | L=
g Responsabiidad pemsonal e 11 2 4 = e
Aseo DL FA (N =N _J -
TOTAL ADAPTATIVA ¢g 4 3 > 3
Control muscular 42 - - S
Coordinacdn corpers) 1 1 23
Locomocién s 1 23
g Puntuacion Motora grusss 40 4 23 A
Motricidad fina 19 f 213
Victtindss peecaptria 12 i 23
Puntuacién Motora fina Eaz 4 23 23
TOTAL MOTORA + { 3 20
Receptvs 23 4 3 d2- 353
§'§ Expresiva 13 1 23 48 - 19
TOTAL COMUNICACION 40 7 23
Diciminacion perceping {2 4qé 4a s
= [Memoria B ) sS oA
§ Y R 1 24 -
Desarman coceptual kY] 44 0 = ==
TOTAL COGHITIVA = 28 | 24 46
PUNTUACION TOTAL 369 ] 23 ola)
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Anexo 5Evaluacion Final: Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

Evaluacion Funcional Integral “Neri de Troconis”

Area

Descripcion

Evaluacién Funcional de la Audicion

El nifio escucha, localiza y responde todos los
sonidos que se encuentran a su alrededor, ya
sea con su mirada o con gestos.

Reconoce  voces familiares, sonidos

musicales, entre otros.

Reconoce su nombre.

Evaluacién Funcional de la Visién

El nifio percibe todo lo que se encuentra a su
alrededor.

Persigue cualquier objeto que se encuentre en
movimiento ya sea en un lugar claro u
obscuro.

Discrimina, identifica, diferencia objetos en
base a color y forma.

Tiene buena atencion.

Identifica objetos que se encuentran lejos o
cerca de él.

Evaluacion Funcional de la Comunicacion
y del Lenguaje.

Comunicacion Expresiva

El nifio comunica sus necesidades, intereses,
sentimientos mediante gestos, sefias, sonidos,
y pronuncia ciertas palabras que puede
vocalizar

Presenta un lenguaje de mas de 20 palabras
aproximadamente como: mama, papa, tia,
agua, bafio, gato, perro, cuy, bien, feliz, rojo,
jugo, arroz, entre otras.

Comunicacion Receptiva

Entiende la comunicacion oral, capta L.S.E., y
como respuesta emite gestos, sonidos Yy
palabras.

Segun los niveles de comunicacion segin Van
Dijk, el nifio se encuentra en el nivel de
imitacion diferencial, es decir que el nifio
reproduce un modelo cuando este ha dejado
de estar presente.

Otros Aspectos Comunicacionales
de desarrollo de

Segin el modelo
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comunicacion de Rowland y Streamer
Campbell, el nifio se encuentra en el siguiente
nivel.

Nivel 6 comunicacion simbdlica abstracta.

El nifio utiliza alguna palabra, simbolo, sefia o
gesto para comunicarse.

Evaluacion Funcional del Nivel Cognitivo

Explora todo lo que se encuentra a su
alrededor.

Manipula los objetos con ambas manos.
Se interesa por juegos de competencia.

Realiza actividades como armar, desarmar,
encajar, objetos con luces y sonidos, pintar,
dibujar entre otras actividades.

Puede reconocer y clasificar objetos por su
forma, color, textura y tamafio.

Identifica nociones como: dentro-fuera, atras-
adelante, arriba- abajo, noche- dia, abrir-cerrar
entre otras.

Diferencia lo malo y lo bueno.

Identifica partes del cuerpo en él y el los
demaés

Sigue reglas y cumple tareas en un tiempo
mayor de 30 min.

Segin el nivel cognitivo de Piaget se
encuentra en la etapa preoperacional, el nifio
se pone en el lugar de los demas llegando a
identificar sus sentimientos y deseos, muestra
mayor habilidad para utilizar simbolos,
gestos, palabras, iméagenes para representar las
cosas reales del entorno.

Evaluacién Funcional de Interaccién Social
y Familiar

Tiene buena relacion con sus pares y adultos.
Juega en forma grupal o individual.

La relacion familiar es buena, asiste a eventos
familiares y sociales.

Evaluacion Funcional de Reto de la

Conducta

Nifio pasivo, entiende cuando hace algo malo,
y cumple con las reglas y normas que le
impone la mamay la docente.

Evaluacién Funcional Sensorial.

Tolera el contacto fisico, le agrada los masajes
y le gusta utilizar cremas, lociones en
cualquier parte de su cuerpo ya sean cremas,
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liquidos entre otros.Tiene buena integracion
sensorial.

Evaluacion Funcional de Competencia de
Desenvolvimiento Independiente y los
Héabitos

El nifio come sol, no derrama los alimentos.

Controla los esfinteres pero necesita ayuda
para ir al bafio, se lava las manos y cara solo,
se viste y desviste con minima ayuda. Se
cepilla los dientes por el solo.

Comprende el uso del dinero, pero no lo
utiliza.

Reconoce y deferencia el dia y la noche,
conoce el horario de cada actividad.

Evaluacion Funcional de la Orientacion/
Movilidad y habilidades motoras.

Se moviliza con un andador posterior, pero
también puede realizar por el solo, pero
apoyandose de una pared.

Puede andar en espacios abiertos con ayuda
de un adulto.

Sedestacion y bipedestacion sin ayuda

Tiene habilidades motoras finas,
ensartar rasgar, enroscar, entre otras.

como

Conoce relaciones espaciales como: arriba-
abajo, delante- atrés, arriba- abajo, dentro-
fuera, entre otras.
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Anexo 6Resultados Finales de la “Guia de Desarrollo Inicial de Battelle”

BATTELLE

InvENTARIO DE DESARROLLO

[

RESUMEN DE PUNTUACIONES Y PERFIL |

mﬂl
SUBAREAS DEL BATTELLE Pumtiecidn directa | rUmeS) ”;".“““:ﬂ i e A, j:‘: ? ? ?:' s TS
e - . 5‘ (admsfissatiss) e & % 2 o o= o o 2
& o 2 Ny N == s ~TTi
St ;L_J-‘\ . . RN = ! L R & ey
i T, PR — T T T
e = — e
TOTAL PERSONAL/SOCIAL q Q0 =G Fr ,/ |
Adoncite . S 24 B t
e 1 o 3
N — R Y G T
o T — —— S — — s i ) 5 S 1
Asso . - f— j 50 = : '
TOTAL ADAFTATIVA X =@ ¥ s pes iF 7 =
Control rausoular E —— —
— 1 = 5 ] 3
Laccemocidn i A 7_1_6 _;L.\_" v =
g m.:obnm e 49 a4 .
N ;) N | S He
Motricidad parcaptiva 13 2 l‘\ - / X
Punfuacion Motorn fina us B ; “33 a4 ;_ A
TOTAL MGTORA 200 S oy a4 #
Fcpve ) 24 EERE ) — e i By <5
Bava 24 = 3 20
YOTAL COMUMICACION ] = =7 <tp
: Db it porcepis ;1"} T 4 iy !
2 54 ! i
5 Razonamisnio y hablidades escoires __'_14 ‘z?__*_ IS T /& Jl
(eI sp— _2b = 66 = ~:f1i> T3
TOTAL COGNIIVA _ pAc] %3 i A 0 i Ik - ‘
PUNTURCION TOTAL 49 25 a5 ] S5O I I
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Anexo 7Registro Fotografico- Intervenciones
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