wa
UNIVERSIDAD DEIL

AZUAY

Universidad del Azuay

Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la
Educacion

Escuela de Educacion Especial

ESTUDIO DE CASO E INTERVENCION DE
UN NINO CON SINDROME DE RUBINSTEIN
TAYBI

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de Licenciada
en Ciencias de la Educacion, mencion Educacioén Inicial, Estimulacion
e Intervencion Precoz.

Autora:

Nataly Estefania Quito Vidal

Directora:
Mst. Eulalia Tapia E.
Cuenca — Ecuador

2018



DEDICATORIA

*  Dedico este proyecto a Dios, por hacer posible que llegue a este punto
importante en mi vida personal y profesional.

* A mis padres, por el apoyo que cada dia me han brindado, apoyandome
siempre para seguir perseverando en mis objetivos y alcanzar todas las
metas planteadas

* A mis hermanos, por la motivacion constante que me han brindado, y
especialmente a Gerardo, que con sus conocimientos en ingenieria,
aporto en la parte técnica del proyecto.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la docente Magister Eulalia Tapia, que, como directora supo

direccionar el proyecto, y por su disponibilidad para ayudarme en cualquier momento que
necesitara; de la misma manera, a los docentes Dr. Jorge Espinoza y PhD. Elisa Piedra,

por sus sugerencias y criticas constructivas para la realizacion del proyecto.

A la Universidad, a mis padres, y a todos quienes contribuyeron a mi formacion

académica, ética y profesional durante este tiempo.

A todas las personas que sin mencionarlas estuvieron presentes durante el

transcurso

Gracias



RESUMEN:

La presente investigacion es un Estudio de Caso e Intervencion dirigido a un nifio con
Sindrome de Rubinstein Taybi en el CIBV Virgen de Guadalupe y en el hogar, para lo cual
se partio de un diagndéstico funcional y de desarrollo, a través de la Historia Clinica, Ficha
de Observacion y el Inventario de desarrollo Batelle; instrumentos que aportaron con datos
para la elaboracion de un Plan Educativo ajustado a las necesidades del nifio, y con
estrategias que favorezcan su desarrollo y aprendizaje. Luego del proceso se realiz6 la
evaluacion final y se establecieron comparaciones con la finalidad de determinar la

efectividad del Plan de Intervencion.

Palabras claves: Desarrollo, Diagnostico, Estudio de Caso, Intervencién, Sindrome de

Rubinstein Taybi.



ABSTRACT

The present investigation was a case study and intervention aimed at a child with
Rubinstein Taybi Syndrome. The study took place at the CIBV “Virgen de Guadalupe™
and at home. The research started with a functional and developmental diagnosis through
the clinical history, observation card and the Batelle development inventory. These
instruments contributed with data for the claboration of an educational plan adapted to
the needs of the child with strategices that could favor his learning and development. The
final evaluation was carricd out after the process. Comparisons were established in order

to detcrmine the effectiveness of the intervention plan.

Keywords: Development, diagnosis, casc study, intervention, Rubinstein Taybi
syndrome.
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INTRODUCCION

“La Estimulacion Temprana, desde los principios cientificos sobre los que se
fundamenta: Pediatria, Neurologia, Psicologia, Psiquiatria, Pedagogia, Fisioterapia,
Linguistica, etc., tiene como finalidad ofrecer a los nifios con déficits o con riesgo de
padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y compensadoras, que faciliten su
adecuada maduracion en todos los ambitos y que les permita alcanzar el maximo nivel
de desarrollo personal y de integracion social” (Libro Blanco de la Atencidn

Temprana, 2005, p. 9)

La primera infancia es la etapa en la cual se presentan las mayores conexiones
neuronales, es por ello que la intervencidn temprana y oportuna brinda los estimulos

necesarios para el desarrollo integral del nifio.

En la practica experimentada durante la carrera universitaria, se ha
evidenciado que a los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la ciudad, asisten
nifios con diversos diagndsticos, prondsticos de vida y por ende necesidades; el
abordaje multidisciplinar es primordial para atender integralmente al nifio y su
familia. Es por ello, que el presente estudio de caso, esta dirigido a un nifio con
Sindrome de Rubinstein Taybi (en adelante SRT) del CIBV Virgen de Guadalupe,
con retraso en las cinco &reas del desarrollo: cogniciéon, motricidad, lenguaje,

socializacion y autonomia.

En el primer capitulo, se desarrolla el marco tedrico que fundamenta y aporta
al presente estudio. Al manifestarse incidencia genética, el presente estudio reporta al

nifio y su madre con SRT.

En el segundo capitulo, se analizan los instrumentos utilizados para evaluar el
desarrollo del nifio en cada una de las areas. Estos son: historia clinica, ficha de

observacion y el inventario de desarrollo Batelle.

Dentro del tercer capitulo, se aborda el disefio y aplicacion del plan de
intervencion en base al diagnostico obtenido, el cual responde a las necesidades y

potencialidades del nifio, considerando el contexto en el que se desenvuelve.

En el cuarto capitulo se aborda el andlisis de los resultados iniciales y finales

obtenidos después de aplicar el plan de intervencion; y la socializacion dirigida a los



profesionales de la institucion, sobre la importancia de la intervencion temprana a la

diversidad en edades iniciales.



CAPITULO 1
1. FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccion
En el presente capitulo, se desarrollard el marco tedrico que fundamenta y
aporta al presente estudio. Para lo cual se estructura en seis apartados, en los que se
har& referencia al concepto del Sindrome de Rubinstein Taybi, causa, incidencia,

caracteristicas, diagnostico, y finalmente la intervencion.

1.1 Sindrome de Rubinstein Taybi

Existen varios estudios médicos debido al diagndstico del Sindrome de
Rubinstein Taybi (SRT), sin embargo, en las areas de estimulacion temprana y en la
educativa no se reportan estudios en donde se lleve a cabo un abordaje considerando

al nifio como un ser integral que necesita intervencién en todas las areas del desarrollo.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) en la décima revision, dentro del capitulo décimo
séptimo titulado “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas”, enuncia al sindrome de Rubinstein Taybi, acompafiado de sindromes
como, Rétula de ufia, Sirenomelia, Trombocitopenia y VATER (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1995).

Al Sindrome de Rubinstein-Taybi por primera vez se lo describe en 1957,
cuando Rubinstein realiza la primera observacion a una nifia de 3 afios de edad con
caracteristicas faciales inusuales, pulgar ancho y dedos de los pies grandes. Sin
embargo en 1963, se lo describe como un tipo de discapacidad intelectual moderada
(Farias, Cammarata, Da Silva, y Stock, 2009).

Algunos autores como Cambiaghi (1994), describen al SRT, como un
trastorno congeénito del neurodesarrollo de causa genética, heredado de manera
autosomica dominante, y esta clinicamente definido por la presencia de peculiares
expresiones faciales, pulgares anchos y dedos anchos de los pies. Filippi (1972),
Baxter y Beer (1992) coinciden en sefialar caracteristicas como: microcefalia,

discapacidad intelectual, baja estatura y un retraso en el crecimiento postnatal.



Horn y Mundlos (2014), afiaden en su libro algunas caracteristicas fisicas que
pueden presentarse dentro del sindrome, como dientes irregulares, pérdida de
audicion, enfermedades cardiacas, diversas manifestaciones esqueléticas como
retraso en la maduracion dsea, hipermovilidad articular, fordmenes parietales,
escoliosis, y dislocacion patelar. Al igual precisan que la apariencia facial es bastante
especifica, con un puente nasal amplio, nariz en forma de pico, arqueamiento de las
cejas, fisuras palpebrales inclinadas hacia abajo, microretrognatia (mandibula
excesivamente pequefia) y una sonrisa poco regular, similar a muecas con casi el cierre
total de los ojos (Horn y Mundlos, 2014). Los problemas en la vida temprana incluyen
dificultades respiratorias, problemas de alimentacién, poco aumento de peso,

infecciones recurrentes y estrefiimiento severo (Steven, 2014). Ver ilustracion 1y 2.

lustracion 1
Caracteristicas faciales

Fuente la autora

llustracion 2
Caracteristicas en manos

Fuente la autora


https://es.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula

1.2 Causa

La causa aun es desconocida aungue es posible algun tipo de origen genético.
El riesgo recurrente para los hermanos es aproximadamente 0.1% pero puede ser tan
alto como 50% para la descendencia de pacientes con el sindrome (Hennekam RC,
2006).

1.3 Incidencia

Segun el trabajo de Baxter y Beer (1992) la prevalencia de SRT en la poblacion
general es incierta, sin embargo, se han reportado incidencias aproximadas de 1 en
100.000, y de 1 en 300.000 recién nacidos; se reportan en un mismo grado de

incidencia hombres y mujeres.

1.4 Caracteristicas

Powis (2014), argumenta que la discapacidad intelectual es una caracteristica
asociada al Sindrome de Rubinstein Taybi, sin embargo, los estudios genéticos
atribuyen su causa a una anormalidad en la proteina CREB en el sindrome, la cual es
la base de la memoria a largo plazo, en donde también se ven afectadas las habilidades

de funciones ejecutivas.

En su conducta, es comUn presenciar auto-estimulacion como aleteo de manos,
giros y balanceo (Baxter y Beer, 1992). Si los problemas médicos son severos,
servicios asistidos a la casa podrian inicialmente ser lo mas prudente y luego se puedan

implementar programas institucionales.

Los padres pueden necesitar ayuda con los problemas de alimentacion, reflujo
y vomitos, entrenamiento respiratorio, terapias en el hogar, asistencia financiera para
gastos médicos, modificacion de conducta y otra asistencia segn sea necesario. El
médico del nifio o el maestro puede recomendar un profesional para poder conocer
coémo actuar frente a los problemas de comportamiento. En algunas instancias, un
programa de terapia individualizada o un ensayo con medicamentos puede mejorar

las dificultades con el comportamiento inadaptado (Garcia, 2003, p. 2)

Los autores, Baxter y Beer (1992) aportan con su trabajo describiendo el
desarrollo en cada una de las areas de los nifios que cursan con este sindrome. Citan

que debe haber un énfasis especial en el area de lenguaje, debido a que esta es una de



las areas del desarrollo con mas retraso y en algunos casos no hay desarrollo de
lenguaje verbal, y es en donde la comunicacién mediante sefias, deberian ser
consideradas. Asi mismo refieren que la mayoria presenta retraso en el desarrollo
motriz, sin embargo, en promedio, aprenden a caminar a los dos afios y medio. Lopez-
Tappero (2015) describe el lenguaje como un area limitante para el inicio de la
escolaridad en donde el apoyo clinico y educacional desde la etapa inicial es

imprescindible.

En el &rea de autoayuda, se requiere de asistencia y ensefianza de habilidades
diarias; sin embargo, el nifio puede llegar a ser independiente en la mayoria de
actividades, como alimentacion, vestimenta y aseo. Se describe también que los nifios
se caracterizan por ser sociales con seres familiares o extrafios. Disfrutan manipular,

jugar en el agua y son receptivos a la masica.

En el &rea cognitiva, se observan con frecuencia periodos cortos de atencion,
tolerancia disminuida al ruido y a las multitudes, impulsividad y cambios de humor.
Schorry (2008, citado de Steven, 2014) not6 comportamientos autisticos frecuentes
en su estudio de 93 personas con este sindrome. Otros comportamientos incluyen
problemas de atencion, hiperactividad, conductas autolesivas y comportamientos
agresivos. Preocupaciones similares con respecto al comportamiento se informaron
en adultos con SRT, con aproximadamente el 62% con conductas de retraimiento

(Stevens, Pouncey, y Knowles, 2011)

1.5 Diagnostico

Las personas con sospecha del sindrome deben ser valoradas de manera
integral es decir interdisciplinaria o multidisciplinariamente, puesto que se necesitara
el abordaje de tipo clinico, genético, neuroldgico, estimulacién temprana, en los casos
de nifios, y otras areas que apoyen con exactitud en el diagnostico para favorecer lo

maés tempranamente el desarrollo del nifio.

Es importante poder definir el concepto de diagndéstico para poder entender de
qué manera los diferentes profesionales abordaran una determinada condicion. El
diagndstico del sindrome esta constituido por un conjunto de signos y sintomas que
definen una entidad patoldgica determinada. A menudo la identificacion de un
sindrome nos permite conocer cudles son las estructuras (neurolégicas, psiquicas o

sociales) responsables del trastorno y nos orienta sobre la etiologia del mismo (Libro
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Blanco de la Atencién Temprana, 2000, p. 20). Es importante conocer la génesis del

sindrome y su etiologia, puesto que gracias a ello se lograra comprender si se trata de

una condicion transitoria, evolutiva, organica o ambiental

Steven en su trabajo cita que el diagndstico de SRT se basa principalmente

en caracteristicas clinicas de rasgos faciales y de extremidades en el nacimiento y la

primera infancia (Steven, 2014).

Por otro lado, la Asociacion Americana de Oftalmologia y Estrabismo

Pediatricos (AAPOS) enuncia que existen algunos nifios levemente afectados y con

caracteristicas fisicas no tan marcadas que pueden no ser diagnosticados hasta la

adolescencia (American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
(AAPOS), 2016)

Se sugieren las siguientes evaluaciones para apoyar el diagnostico. (Wiley
S, 2014)

Evaluacion del desarrollo
Examen oftalmolégico

Evaluacion auditiva usando pruebas de respuesta auditiva evocada

del tronco del encéfalo
Evaluaciones dentales y de ortodoncia

Ecocardiograma o evaluacion del cardiélogo por defectos cardiacos

estructurales y otros

A continuacion se abordaran los tipos de diagndsticos:

1.5.1 Meédico

El diagndstico médico incluye radiografias de las manos, una tomografia

computarizada o una resonancia magnética (MRI), un electroencefalograma (EEG)

para evaluar la actividad eléctrica del cerebro y un ecocardiograma (EKG). El

diagnostico se puede apoyar aun mas a través de estudios de rayos X que revelan

malformaciones de los huesos de las manos y los pies caracteristicos de SRT
(American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPQS), 2016)



1.5.1.1 Diferencial

Dadas las caracteristicas faciales distintivas y las caracteristicas en manos y pies, el
diagnéstico del sindrome de Rubinstein-Taybi suele ser sencillo. De acuerdo con Berry
(1994), basado en la informacion del Centro Regional de Genética de Londres, cita que las
expresiones faciales son a veces reminiscentes de los que se ven en el sindrome de Treacher-
Collins u ocasionalmente en el sindrome de Seckel o Hallermann-Streiff. Para un seguro
diagndstico deberian estar presentes los rasgos caracteristicos faciales como de las

extremidades.

1.5.1.2 Clinico

El diagnostico se realizard en base a las caracteristicas fisicas (clinicas) que
presenta la persona. En adicién a las caracteristicas previamente mencionadas, se

describe lo siguiente:

e Un descenso hacia los ojos (fisuras palpebrales descendentes)
e Tabique nasal colgante

e Paladar alto

e Estructuras tipo cuspide (garra) en los dientes frontales

(Sescleifer, Annie; Stevens, Cathy A., 2015)

1.5.1.3 Genético

El SRT puede confirmarse mediante pruebas genéticas, pudiendo encontrar
una deleccion o mutacion en el cromosoma 16p, aunque no todos los pacientes portan
una mutacion en esta area (American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus (AAPQOS), 2016).

Las pruebas genéticas (FISH o anélisis de secuencia) pueden confirmarlo,
incluidas las variantes patdgenas en el gen CREBBP (identificado en 50% -60% de
los individuos afectados) o en el gen EP300 (identificado en 3% -8% de individuos
RSTS (Sescleifer, Annie; Stevens, Cathy A., 2015)

Algunas veces se observan anomalias cromosdémicas en las pruebas
citogenéticas de rutina. CREBBP y EP300 son los Unicos genes que actualmente se

sabe que estan asociados con SRT.



1.5.2 Terapia fisica

Profesion del area de la salud, que tiene el objetivo de preservar, desarrollar y
restaurar las funciones fisicas de una persona, apoyara el diagndéstico integral. El
profesional en dicha area partird principalmente de una valoracién a nivel del tono,
postura, movimiento y sensibilidad del nifio. Se descartaran problemas musculo-

esqueléticos o afecciones a nivel motriz (Cordero, 2010, p. 2)

1.5.3 Terapia de Lenguaje

Area que evaluara si existe una alteracion funcional y/o estructural en la voz,
audicion, habla, lenguaje expresivo y los aspectos de la motricidad oral que pueden
afectar el desarrollo del nifio. El profesional del area, ayudara a mejorar la fono
articulacién, masticacion, respiracion, deglucion, y en el caso de lactantes, succion
(Villanueva, 2001)

1.5.4 Estimulacion Temprana

El diagnostico en esta area se realiza mediante la evaluacion del desarrollo del
nifio, con el uso de guias del desarrollo y observacion directa, que determinaran un
diagndstico funcional, el cual constituye la determinacion cualitativa y cuantitativa de
desarrollo del nifio, y nos ayuda a comprender su entorno; sobre todo las posibilidades

que tiene para desarrollar sus capacidades.

Se detalla a continuacion los instrumentos para la evaluacion funcional del

e Observacion directa de la conducta ante determinadas situaciones y
estimulos presentados. Este instrumento es el méas usado, y se puede hacer
de manera pasiva 0 activa, es decir, observamos al nifio sin interactuar con

él, y de una manera activa, interactuando directamente con el nifio

e Pruebas estandarizadas, como Inventario de Desarrollo Batelle, Brunet
Lezine, Guia Portage (como guia de cumplimiento de hitos del desarrollo),

Argentina, Escalas Bayley del Desarrollo, entre otras.

Se debe considerar la disposicion y actitud del nifio. El profesional debera dar

un tiempo para conocerse con €l para posteriormente iniciar con la evaluacion.



Una evaluacion precisa es un importante punto de partida para entender y
prever mejor las necesidades del nifio y su familia. La evaluacion no es un fin en si
mismo, pero apunta a obtener informacion util y exacta sobre las habilidades
sensoriales, motoras, cognitivas, comunicacionales y socio-emocionales de un nifio
con y sin discapacidad, para posteriormente planificar y apoyar su desarrollo e
inclusién (Organizacion Mundial de la Salud. UNICEF, 2013)

Por otro lado, se aborda el retraso del desarrollo, considerandolo como la
desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como consecuencia de
acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la evolucién bioldgica,
psicoldgica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o
neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion la que determina

la transitoriedad del trastorno (Libro Blanco de la Atencién Temprana, 2000)

1.6 Areas de intervencion

Al ser un diagndstico integral, se considerara de igual manera su intervencion,
es decir se necesitara de un enfoque multidisciplinario como ideal para intervenir

oportunamente el desarrollo integral del nifio.

Es complejo conceptualizar el término de intervencion, y més alin cuando se
trata de la intervencion educativa. Segun Perez (2017), el concepto de intervencion
estd mas bien asociado a las nociones de accion o de préactica en educacion. Su
abordaje da mas cuenta de &mbitos o escenarios de practica con sujetos a partir de
problematicas especificas

Sabemos que la intervencion dirigida a los nifios que presentan retraso en su
desarrollo debe iniciarse en el momento en que se detecta dicha desviacion en el
desarrollo. El objetivo sera mejorar las condiciones de vida del nifio partiendo de su
desarrollo, planificando de manera global y coherente a las necesidades que tiene él y
su familia. Dicha intervencion se realizard de manera individual o grupal dependiendo
si el nifio asiste a una institucién. Es importante considerar siempre mantener

informados a los padres debidamente de todos los procesos.

1.6.1 Meédica

Debido a las manifestaciones del cuadro, incluyendo en la mayoria de casos

problemas cardiacos, uroldgicos, nefrologicos, se necesita de un diagnostico médico
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integral y de los esfuerzos coordinados de un equipo de especialistas para poder de
manera oportuna intervenir en el nifio. Debe haber evaluaciones oculares y auditivas

anuales y observaciones de rutina para irregularidades dentales, renales y cardiacas.

Las personas afectadas pueden requerir una intervencion temprana para
prevenir 'y controlar las dificultades respiratorias y de alimentacion.
Las familias pueden beneficiarse contactando grupos de apoyo para padres; el
asesoramiento genetico esta disponible también. (Sescleifer, Annie; Stevens, Cathy
A., 2015)

1.6.2 Terapia fisica

Luego de haber determinado el diagnostico en el area, la intervencion estara
dirigida a mejorar la funcién musculo esquelética del nifio, interviniendo en las
alteraciones de la columna vertebral, como escoliosis y cifosis, las cuales pueden
presentarse en el sindrome. También se trabajara en su independencia, a través del

uso de medios fisicos y mecanicos.

1.6.3 Terapia de Lenguaje

Todas las personas nos comunicamos de diferentes maneras. En el caso de los
nifios que no presentan lenguaje expresivo, es necesario buscar alternativas de

comunicacién, como son los SAAC.

Segun Mancuso (2016), los Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacién, responden a las siglas de SAAC y comprenden un sistema de
comunicacion, que se diferencia del tradicional lenguaje verbal.

Para Albuerne y Pino (2013), uno de los objetivos principales de los sistemas
de comunicacidnes es ser un medio para facilitar la expresion de necesidades y deseos,
permitiendo que las personas con limitacion en la comunicacion mejoren su calidad

de vida, autonomia y socializacion

Abril, Delgado, y Vigara (2009) definen a los SAAC considerando dos
sistemas:
e Sistemas aumentativos: complementan el lenguaje oral cuando, por si sélo, no

es suficiente para entablar una comunicacion efectiva con el entorno.
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e Sistemas alternativos de comunicacidn, sustituyen al lenguaje oral cuando éste

no es comprensible o esta ausente.

Los dos tipos de sistemas ayudaran a la persona a relacionarse e interactuar

con la sociedad, pudiendo expresar sus opiniones, sentimientos de mejor manera.

— Clasificacioén de los SAAC

Como se observa en la tabla 1, Albuerne y Pino (2013) los clasifican de la

siguiente manera:

Tabla 1
Clasificacién de los SAAC

Sistemas de comunicacion con ayuda

Cuando se necesita de algin producto
de apoyo y otras tecnologias, como
soporte para su utilizacion

Soporte

— Signos  tangibles
reales, fichas)

(objetos

Sistemas de comunicacion sin ayuda

No necesitan apoyo externo para su
produccion

Soporte

— Su forma de expresion son los
gestos, no se requiere de otro
recurso que el cuerpo

— Signos gréaficos (pictogramas,
letras)

— Los signos se disponen en
tarjetas, tablero de
comunicacion y otros

Tipos

Sistema Pictografico (SPC), entre
otros.

Fuente Albuerne y Pino 2013

1.6.4 Estimulacion Temprana

La Estimulacion Temprana como proceso educativo global, intencional y
sistematico, llevado a cabo cuando el Sistema Nervioso Central se encuentra en el
periodo de mayor plasticidad para optimizar el desarrollo de las potencialidades del
nifio en condicién de riesgo. Esta tiene varios objetivos, como mejorar las
potencialidades madurativas del nifio, enriquecer el medio ambiente donde el nifio se

va a desarrollar, fomentar las interacciones con las personas que lo rodean y lograr a
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largo plazo que el nifio se desenvuelva con mayor grado de autonomia (Diaz, Idalmis,

y Ferrals)

La estimulacion temprana requiere y necesita tener la vision global del nifio.
Cuando se planifica para la intervencion, se considerara el momento evolutivo y las
necesidades que el nifio presenta en todas las areas de su desarrollo. Enfocarse solo
en el déficit o discapacidad que presenta no aportara lo suficiente para poder mejorar
la calidad de vida de esa persona, sino ver como la cultura y el ambiente entiendeny
atienden su necesidad. El enfoque social y la importancia que se le dé a ello es lo que
diferencia a un educador temprano de los demas profesionales, puesto que crear las
condiciones para que el nifio aprenda es tomar en cuenta su entorno sociocultural,

respetando por supuesto de las caracteristicas clinicas y médicas que posea.

El estimulador o estimuladora temprana brinda atencién temprana, la misma
que es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar. (Libro Blanco de la

Atencion Temprana, 2000, pag. 12).

En Estimulacion temprana, se ha de considerar al nifio en su globalidad,
teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y
educativos, propios de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su
propio entorno, familia, escuela, cultura y contexto social (Libro Blanco de la

Atencion Temprana, 2000)

El periodo de los primeros tres afios de vida de un nifio, es la razon para el
trabajo en estimulacion temprana, debido a que se caracteriza por un rapido desarrollo,
en particular del cerebro, por lo tanto este periodo constituyen la base esencial para el
crecimiento, el desarrollo y el progreso futuro del nifio (Libro Blanco de la Atencion
Temprana, 2000). Es ahi en donde el trabajo en las diferentes areas del desarrollo toma
fuerza y permite, como profesional, exponerle al nifio a una infinidad de experiencias

que favorezcan su crecimiento y desarrollo.
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La Organizacion Mundial de la Salud (1982) define el término
neuroplasticidad como la capacidad de las células del sistema nervioso para
regenerarse anatomica y funcionalmente, después de estar sujeto a influencias
patologicas ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades.
La capacidad del cerebro para adaptarse y compensar los efectos de un trastorno o
enfermedad es mayor en los primeros afios de la vida que en la etapa adulta y ello es
posible gracias a la capacidad que tiene el sistema nervioso para experimentar cambios
estructurales-funcionales detonados por influencias enddgenas o exdgenas
(Rodriguez, 2012).

1.6.4.1 Objetivo de la Estimulacion Temprana

El principal objetivo, es que los nifios que presentan trastornos en su desarrollo
o tienen riesgo de presentarlo, reciban una intervencion que considere los aspectos
bio-psico-sociales; todo aquello que desde la vertiente preventiva y de intervencion,
pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma
mas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social (Libro Blanco de

la Atencion Temprana, 2000).

La Ley de Educacion para Personas con Discapacidad (2004), define a la
estimulacion temprana como el proceso para planificar y proporcionar servicios
terapéuticos y educativos a las familias que necesitan ayuda para satisfacer las

necesidades de desarrollo de sus hijos.

La estimulacién temprana, debe llegar a todos los nifios que presentan
cualquier tipo de trastorno o alteracion en su desarrollo, sea éste de tipo fisico,
cognitivo, sensorial, 0 que se consideren en situacién de riesgo bioldgico o social.
Todas las acciones e intervenciones que se llevan a cabo deben considerar no sélo al

nifio, sino también a la familia y a su entorno.

De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios
a la estimulacion temprana segun el Libro Blanco de Atencion Temprana (2000):
e Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.
e Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
e Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de

barreras y adaptacion a necesidades especificas.
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Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que
vive el nifio.

Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

De igual manera considera que el desarrollo es el proceso dinamico de

interaccion entre el organismo y el medio que da como resultado la maduracién

orgénica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo de funciones psiquicas y la

estructuracion de la personalidad.

En estimulacion temprana, segun Papalia (2009) y Newborg (2011) se

abordara la intervencién en cinco areas del desarrollo:

Cognitiva: Se aborda el aprendizaje, la atencion, la discriminacion perceptiva,
memoria, razonamiento, desarrollo conceptual y habilidades escolares. Aprecia el
pensamiento critico que el nifio necesita para percibir, identificar y resolver
problemas. Asi como también el analizar y valorar los elementos de una situacion,

juzgar ideas, procesos y productos.

Lenguaje: Dentro del lenguaje comprensivo, se trabaja la discriminacion,
reconocimiento y comprension de sonidos y palabras, asi como la informacion
recibida a través de gestos, signos, u otros medios no verbales que tienen
intenciones. Por otro, el lenguaje expresivo, considera la produccion y uso de
sonidos o gestos como medio para transmitir informacion a los demas. También
aborda el conocimiento y la capacidad del nifio para usar reglas gramaticales

sencillas en la formacion de frases.

La adquisicién y el empleo del lenguaje es esencial para el desarrollo del nifio en
varios dominios, de los cuales el mas evidente en edades iniciales es el desarrollo
cognitivo y social (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011). Debe tenerse
cuidado a la evolucién de esta area, ya que si el nifio presenta audicién normal, el

lenguaje sera el mejor indicador de aptitudes cognitivas futuras.

Socializacion: Aprecia las capacidades y caracteristicas que permiten al nifio
establecer interacciones sociales significativas, como la interaccion con el adulto,
la expresion de sentimientos, el desarrollo del auto concepto y la interaccién con

los pares. Es decir, aborda el rol social y la capacidad del nifio para enfrentarse al
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entorno de manera eficaz, ya sea obedeciendo, resolviendo problemas o

adaptandose a las normas.

Motor: Se aborda la capacidad del nifio para usar y controlar los musculos del
cuerpo, tomando en cuenta que el desarrollo motor de los nifios depende
principalmente de la maduracion global fisica, del desarrollo esquelético y
neuromuscular (UNICEF, 2012).

Se considera motor grueso Yy fino, siendo el desarrollo motor la capacidad del nifio
para establecer y mantener el control y coordinacién sobre los muasculos que
actian en el movimiento; asi como también, evalla la locomocién, como
capacidad del nifio para utilizar los sistemas de musculatura de forma integrada
con el fin de trasladarse de un sitio a otro. Por otro lado, lo motor fino, aborda el
desarrollo del control y coordinacién en la musculatura fina de brazos y manos.
Conlleva actividades concretas, como formar torres, colocar anillos, dibujar y

escribir.

Autoayuda: Aborda la capacidad del nifio para ser cada vez mas independiente
para alimentarse, vestirse y asearse. Asi también, considera su responsabilidad

personal, como capacidad para asumir consignas sencillas en casa.

El nifio debe hacer su propio desarrollo. Por esta razén debemos crear las
condiciones més favorables para la autorregulacién. La cultura interviene, ayuda,
dirige, posterga, estimula y descorazona en muchas ocasiones; pero siempre en
relacion con el equipo de conducta y el estado de madurez del nifio (Briolotti,
2015)

1.6.4.2 La familia como parte de la intervencion

La participacion y la articulacion entre la familia y la institucion o programa

de estimulacién temprana a la que asiste el nifio, son temas que siempre han estado

presentes desde el origen de la educacion en la primera infancia (UNESCO, 2001)

El rol central de los padres en la educacion de sus hijos y el hogar como espacio

fundamental de aprendizaje, especialmente en edades iniciales, son ampliamente

reconocidos en la actualidad.

Los primeros educadores de los nifios y nifias son las madres y los padres. El

espacio de aprendizaje por excelencia es el hogar. La familia inicia la educacion del
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nifio, y la institucién a la que él asiste, continta y lo fortalece el trabajo realizado, y
en muchos casos, llega a satisfacer aquellas necesidades educativas no resueltas de las
madres o los padres (UNESCO, 2001).

La perspectiva evolutiva de Vygotsky (1979), citado por Lucci (2006), sefiala
que la conducta de un nifio s6lo puede ser entendido si se estudian sus fases, su
cambio; es decir, su historia. El rol de un estimulador temprano después de llenar la
historia clinica del nifio a atender, tiene una vision posiblemente casi total de lo que

ha pasado en su vida.

Es importante no solo plantear la vida de un nifio en una ficha clinica sino ir
mas alla; significa entender su historia de vida y qué procesos tuvo que pasar su
familia hasta estar en las manos del estimulador temprano, las dudas del por qué su
hijo “no esta actuando como sus amiguitos...no s¢ qué sucede” -frase escuchada
usualmente-. Es decir, el aportar también hacia la familia del nifio y entender la
historia detras de ellos, es ya desde un inicio respetar sus interes y necesidades y no
encaminar el desarrollo como un “cronograma” de eventos en las que todos los nifios

pasan.

1.6.4.3 Los centros iniciales como parte de la intervencién
La educacion preescolar y los primeros afios de escuela primaria ofrecen a los
nifios con discapacidad o retrasos en su desarrollo un espacio vital que favorece un
desarrollo éptimo, dandoles la oportunidad de aprender, jugar, participar, interactuar
con sus compafieros y desarrollar amistades (Organizacion Mundial de la Salud.
UNICEF, 2013)

Si se parte del principio de que todas las personas tienen el derecho a participar
en la sociedad, la escuela se convierte en un hito importante en el proceso de
integracion y de socializacion de los nifios, de manera muy significativa en aquellos

con problemas en el desarrollo.

La educacion a estas edades tiene un marcado caracter preventivo y
compensador, debido a la importancia que tiene la intervencion temprana para evitar
problemas en el desarrollo, en la poblacion en general y especialmente en aquellos
nifios que presentan necesidades educativas especiales (Organizacion Mundial de la
Salud. UNICEF, 2013)
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A principios el preescolar se limitaba a una guarderia, donde su funcién era
“guardar” y encargarse del cuidado de los nifios. Actualmente 1a escuela infantil se
convierte en una entidad que sistematiza programas y que organiza la educacion

infantil formal

1.7 Conclusiones

Después de revisar la descripcion del Sindrome de Rubinstein Taybi, motivo
de estudio de este proyecto, se comprende la importancia que de un programa de

estimulacion temprana en la vida del nifio y familia.

El profesional en la atencion temprana debe tener el conocimiento suficiente
para intervenir y favorecer el desarrollo infantil, asi como también manejar las
distintas etapas y ambitos del desarrollo, y los factores que influyen en el mismo. Al
igual que principios de intervencion educativa, bases didacticas y metodoldgicas;
comprender el sistema familiar, sus peculiaridades culturales, econdmicas,

organizativas,

La colaboracion de la familia es béasica, desde el respeto de la cultura, valores
y creencias. Se debe estimular la expresion de sus necesidades e intereses, el derecho

a recibir asesoria y orientacién familiar.
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CAPITULO 2
2. DIAGNOSTICO

Introduccion
En el presente capitulo se analizaran los instrumentos utilizados para evaluar
el desarrollo del nifio motivo de estudio, en cada una de las areas. Se analizara la
historia clinica, ficha de observacion y el inventario de desarrollo Batelle.

2.1 Muestra

Nifio con Sindrome de Rubinstein Taybi de 2 afios 5 meses de edad

cronoldgica.

2.2 Metodologia de la tesis

La metodologia de investigacion es descriptiva, ya que se llegara a la
descripcion del Sindrome y conocer el desarrollo del nifio; aplicativa porque se va a
llegar a la intervencion del caso. Es cualitativa ya que se aplica la metodologia Estudio

de Caso; y cuantitativa, porque se evalla con una Guia de desarrollo.

Segun Yin (1989), (citado por Barrio del Castillo, et al. s.f.) el Estudio de Caso,
es un metodo de investigacion cualitativa que se ha utilizado ampliamente para
comprender en profundidad la realidad social y educativa. Consiste en una descripcion
y analisis detallados de unidades sociales o entidades educativas Unicas. Asi mismo,
citado en el trabajo descrito anteriormente, Stake (1998) lo describe como el estudio
de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender

su actividad en circunstancias concretas.

Perez (1994), describe las siguientes caracteristicas sobre la metodologia

empleada en el estudio de casos:

e Particularista: puesto que esta orientada a comprender profundamente la realidad
singular (un individuo, un grupo, una situacion social o una comunidad). Se
interesa en la comprension del caso, y esta caracteristica es Util para descubrir y

analizar situaciones Unicas.

e Descriptiva: El resultado final es obtener una rica descripcion. La descripcién es
contextualizada, es decir, que la descripcion final implica siempre la

consideracién del contexto y las variables que definen la situacion.
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e Heuristica: llumina la comprension del lector, pretende ampliar o confirmar lo
gue ya sabe. Se constituye una estrategia encaminada a la toma de decisiones que

luego sirven para proponer iniciativas de accion.

e Inductiva: Se basa en el razonamiento inductivo o razonamiento no deductivo
(obtener conclusiones generales a partir de premisas que contienen datos

particulares) para generar hipotesis y descubrir relaciones y conceptos.

2.3 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar son: la Historia Clinica, Ficha de observacion vy el

Inventario de desarrollo Batelle

2.3.1 Historia Clinica

La historia clinica es un documento privado, de tipo técnico, clinico y legal en
donde se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del nifio, su historial
médico y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion (Husi, 2017). Este instrumento nos ayuda a entablar una relacion mas
estrecha con el paciente, debido a que permite conocerlo en diferentes contextos de

su vida.

Para realizar la historia clinica correctamente, fue indispensable tener una
entrevista con los padres y profesionales del nifio, quienes pudieron proporcionar

informacion acerca del su desarrollo y cdmo ha sido su evolucién (Garza, 2015)

2.3.2 Ficha de Observacion

La observacidn sistematica como técnica de evaluacion en educacion inicial
debe ser planificada y estructurada formalmente de acuerdo con la situacion que
sera objeto de estudio, concretando en un disefio lo especifico de esa situacion, la
naturaleza del objeto de la observacion, y el proceso metodol6gico de las acciones
(Torroba, 1991, p. 299); es por eso que la ficha de observacion fue estructurada en

varios criterios, los cuales son:
- Evaluacién funcional a nivel:
- Auditivo

- Visual
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- Téctil
- Conductual
- Dominios:
- Vida diaria
- Social
- Motor grueso
- Motor fino
- Comunicativo a nivel tanto expresivo como comprensivo

Los items evaluados fueron tomados de la escala de madurez social Vineland
(1985) y de la evaluacién funcional Neri de Troconis (2002)

2.3.3 Inventario de desarrollo Batelle
Autor: Newborg, R.Stock, y Wnek
Afio: 2011

Ciudad: Madrid

Es una bateria para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en
nifios en edades comprendidas entre el nacimiento y los ocho afos, se aplica de forma

individual.

Los procedimientos para obtener la informacion son de tres tipos: Examen
estructurado, Observacion (clase, casa) e Informacion (de profesores, padres o

tutores).

Se ha visto pertinente la aplicacion de este inventario debido a que puede tener
diversos usos, entre los que se destacan: la identificacion de puntos fuertes y débiles
del desarrollo de nifios con o sin discapacidad, evaluacion de nifios, especialmente de
0 a 2 afos que se consideran de riesgo y el control de progresos del nifio a corto y

largo plazo.

Esta integrado por un total de 341 items agrupados en las siguientes areas y

subareas:

- Personal/social
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- Interaccion con el adulto
- Expresion de sentimientos/afecto
- Autoconcepto
- Interaccion con los compafieros
- Colaboracion
- Rol social
- Adaptativa
- Atencion
- Comida
- Vestido
- Responsabilidad personal
- Aseo
- Motora
- Control muscular
- Coordinacion corporal
- Locomocion
- Motricidad fina
- Motricidad perceptiva
- Comunicacion
- Receptiva
- Expresiva
- Cognitiva
- Discriminacion perceptiva
- Memoria
- Razonamiento y habilidades escolares

- Desarrollo conceptual



2.4 Andlisis de resultados

2.4.1 Historia Clinica
Datos tomados de la familia y de la institucion a la que asiste el nifio.
Datos de identificacion y diagnostico:
Nombre: Jacobo
Fecha de nacimiento: 14 de agosto del 2015
Nombre de la madre: Nelly
Nombre del padre: No se conocen datos del padre
Fecha de entrevista: Enero 2018
Diagnostico médico: Sindrome de Rubinstein Taybi

Jacobo, es hijo Unico de madre soltera, actualmente asiste al Centro Inicial del

Buen Vivir (CIBV) Virgen de Guadalupe, ubicado en la parroquia Bafos.

Fue diagnosticado por la especialista, con Sindrome de Rubinstein Taybi en
mayo del 2016, presentando caracteristicas clinicas como ojos almendrados, cuello
corto, pezones umbilicados con teletelia, manos pequefias, dedos cortos, pliegue
palmar bilateral, nariz corva, pulgares anchos, genitales masculinos, como se indica
en el informe de la profesional en el area. El profesional refiere que la madre cursa

con el sindrome y que el riesgo de recurrencia para un siguiente embarazo es del 50%.

El diagnostico fue clinico ya que no hubo disponibilidad de una prueba

molecular para realizar el diagndstico.
Embarazo y desarrollo

En el momento de la gestacién la madre tenia 22 afios y el padre 23. Ella refiere
que tuvo un embarazo normal y curs6 sin complicaciones. Nacio6 a término por parto
eutdcico, no refiere peso al nacimiento pero recuerda que era pequefio de talla. No
lloré inmediatamente, a los dos dias de nacido requirié hospitalizacién para recibir
oxigeno y fototerapia. También refiere hipoglucemia, y un soplo cardiaco resuelto. A

los 8 dias lo dan de alta.

En su desarrollo evolutivo en el area motora, tuvo control cefalico a los 6
meses, sedestacion sin apoyo luego del afio de edad, gate6 al 1 afio y camind a los 2
afios 1 mes. En el lenguaje, sus primeras palabras fueron al 1 afio 6 meses, actualmente
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dice alrededor de 5 palabras. Dejé el seno y biberon a 1 afio 9 meses de edad y su

actividad onirica en los primeros dias fue normal. Actualmente no controla esfinteres.

Referente a su alimentacion se ha desarrollado con mayor éxito, puesto que
actualmente come solo, derramando poco del vaso, tiene buen apetito, refiere su

madre y la docente; sin embargo hay comidas que no son de su agrado.

En casa, vive con sus dos tios, hermano y hermana de su madre, y duerme con
su mama y refiere que por las madrugadas se levanta frecuentemente y se le es dificil

conciliar el suefio nuevamente.
Iniciacion escolar y conducta en la escuela

En julio de 2017, la estimuladora temprana de la Clinica Humanitaria, refiere
que el nifio presenta retraso psicomotor y recomienda que acuda diariamente a un

centro infantil para favorecer su desarrollo.

La maestra sostiene que los primeros dos meses de adaptacion en la institucion
fueron dificultosos para Jacobo, puesto que mostraba resistencia a estar sin la mama
y no tenia intencién de jugar con sus pares. Actualmente esta en el aula de nifios de 2

anos.
Eventos familiares importantes

La madre refiere que ella, su padre (abuelo del nifio) presentan el sindrome de

Rubinstein Taybi.
El nifio no conoce a su papa.
Enfermedades del nifio

Las enfermedades presentadas en el periodo neonatal han sido faringitis aguda,
amigdalitis aguda y en la actualidad frecuentemente se enferma de la garganta y asiste
al establecimiento de Salud, Carlos Elizalde.

Conducta en la casa

La madre refiere que en la casa disfruta jugar en pozos de agua, y cuando
quiere algo, le hala del pantalon para que le pueda satisfacer su necesidad. También

reporta que tiene buenos habitos alimenticios.
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2.4.2 Ficha de Observacion Funcional

En la presente ficha se pretende conocer al nifio en los diferentes contextos en

los que desenvuelve, como son la institucion y su casa.

Se detallaran a continuacion la descripcion de cada uno de los siguientes items:
situacion actual del nifio, evaluacion funcional a nivel auditivo, visual, tactil y de la
conducta. Dominio comunicativo a nivel tanto expresivo como comprensivo, dominio

de la vida diaria, dominio social, dominio motor grueso, dominio motor fino.
- Situacion actual del nifio:

Jacobo de edad cronoldgica 2 afios 5 meses, reside en la ciudad de Cuenca en
la parroquia Bafios, en el sector Guadalupano alto. Desde agosto del 2017 asiste al
CIBV Virgen de Guadalupe en un horario de 08 de la mafana hasta las 16 horas. Vive
con su mama y sus tios, y las docentes de la institucion reportan que actualmente han
notado un gran avance en su adaptacion escolar. Asiste a terapia de fisica en el Centro
de Rehabilitacion Integral Especializado (CRIE), y hasta el mes de octubre, asisti6 a

estimulacion temprana en la Clinica Humanitaria; establecimientos de la ciudad.

En cuanto a su salud, es propenso a enfermarse. Los dos ultimos meses se
reportan alrededor de 5 faltas al centro infantil debido a enfermedades de la garganta

y estdbmago; ha necesitado reposo continuamente.
- Evaluacion funcional de la vision

Jacobo localiza la fuente del sonido. Si desea explorar un sitio cerrado, primero
asoma su rostro y mira sigilosamente quién o qué se encuentra ahi. Cuando agarra un
objeto pequefio, explora con sus dos manos y lo lleva a la linea media, a una distancia

aproximada de 15 cm de su campo visual.
- Evaluacion funcional de la audicién

Localiza el sonido voltedndose hacia a él. Responde a estimulos presentados a
ambos lados de sus oidos. Responde al llamado de su nombre voltedndose o cuando
esta en clase, levantando su mano derecha. Presta atencion a las canciones en tonos
agudos, y disfruta del sonido del agua. Su respuesta hacia un sonido fuerte es
exaltacion y en ocasiones risa. Parece escuchar sonidos sin dificultad sonidos como la

mausica, pandereta, el agua y el teléfono.
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- Respuesta al tacto

En ocasiones le molesta y muestra enojo si el adulto toca su cuello u orejas; es
sensible al tacto. No parece disfrutar del baile y movimiento en clase cuando el adulto
lo agarra de las manos. Disfruta del agua y jabon al lavarse las manos, y hace intento
de llevar agua a la boca.

- Evaluacion funcional de la conducta

Se presenta como un nifio pasivo. Sin embargo, cuando requiere la atencion
de una persona, ya sea el adulto o un par, tiende a halar de la ropa, a golpear su cabeza
con la de la otra persona varias veces hasta obtener lo que desea. En las actividades
en clase, al parecer se aburre, se acuesta en el piso y sonrie mirando hacia arriba. Sus

periodos de atencion son cortos.

En el receso en el parque, puede estar varios minutos de pie apoyado en un
mismo lugar sin moverse hacia otro sitio. Mira a sus compafieros como juegan, y si
estdn a su lado, empieza a querer retirarlos ya sea empujandoles con el brazo,

emitiendo gemidos o en ocasiones acompafiados de Ilanto.
- Dominio comunicativo a nivel tanto expresivo como comprensivo

A nivel comprensivo, responde al llamado de su nombre. Comprende
consignas como “ven” si estd acompafiada de gestos. Responde al “no” dejando de
realizar la actividad. No identifica partes del cuerpo ni a consignas en las que se pide
que las sefialen. No imita gestos. Tiene poca atencion en actividades dentro del aula;
por ejemplo le llama la atencion 3 minutos, y luego se dirige a estar de pie en la

ventana e ignorar cierta actividad.

A nivel expresivo, emite alrededor de 4 sonidos vocalicos, como pa, pan, ma
eh, Cuando tiene hambre lo expresa mediante el Ilanto fuerte. No se incomoda en el
caso de necesitar cambio de pafial. Como se ha detallado anteriormente, emite sonidos
al querer retirar a una persona de un lugar acompafado de gestos agresivos. Al no ver
al adulto cerca de €él, empieza a llorar con la necesidad de atencion. No realiza sonidos

onomatopeyicos.
— Dominio de la vida diaria
En cuanto a su alimentacion, Jacobo, utiliza sus manos al comer y parece

molestarle el usar tenedor o cuchara. Disfruta de las comidas como el pan, la colada,
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fruta picada en pedazos pequefios. No le gusta la leche. Al comer ciertas frutas, solo
las lleva a la boca, las mastica y la cascara la vuelve a dejar en el plato. Derrama poco

al tomar de la taza y el vaso.

A nivel de su vestimenta, colabora en el cambio de ropa, levantado la

extremidad superior o inferior respectiva. Tiene intencion de colocarse su gorra

A nivel de aseo, disfruta el lavado de manos, colabora al cambio de pafial, no
se disgusta frente al cepillado de dientes, asi sea este proceso por pocos segundos.

Disfruta de que lo bafien, mostrandose feliz.
- Dominio social

Dominio de poco éxito para Jacobo. Aun le cuesta integrarse a un juego grupal.
Prefiere jugar solo, puesto que si un par se acerca manifiesta conductas agresivas.
Cede si un par le quita un juguete. No parece interesarle la television. Sonrie

frecuentemente y la mama manifiesta que lo hace espontaneamente.
- Dominio motor grueso

Camina solo. Sube gradas con apoyo sin alternar sus pies. Camina rapido
intentando correr. Mueve su cuerpo sin dificultad dentro del aula; sin embargo, al
encontrarse en terrenos irregulares como el césped, tiende a caminar con mas

dificultad pero sin caerse.
- Dominio motor fino.

Maneja sin dificultad ambas manos. Usa su lado derecho con mas dominio,
por ejemplo al agarrar el tenedor o la cuchara. Agarra objetos con la palma. Intenta
sefialar los objetos con su dedo indice, pero adn no lo logra. Manipula los objetos en

la linea media y con ambas manos. Pasa un objeto de una mano a la otra.

2.4.3 Inventario de Desarrollo Batelle

Jacobo de edad cronoldgica de 29 meses, fue evaluado en el mes de enero del
2018 con el Inventario de desarrollo Batelle, en donde se utilizaron tres
procedimientos generales de aplicacion: examen estructurado, observacion directa y

entrevista informativa con datos aportados de la madre y la docente.

Resultados:
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En la tabla 2 se presenta la edad obtenida en meses en cada area del desarrollo:

Tabla 2
Resultado de Batelle

Evaluacion Inicial
Edad cronoldgica: 29 meses
Areas Edad de desarrollo

Personal/Social 15 meses
Adaptativa 16 meses
Motora Gruesa 17 meses
Motora Fina 12 meses
Comunicacion 10 meses
Cognicidn 14 meses
Edad global de desarrollo 16 meses

Fuente la autora

Segun se observa el resumen de puntuacion y perfil del Batelle, la puntuacién

global de Jacobo (centil 1, puntuacién z= -2,33) se sitla por debajo del nivel esperado

para un nifio de su edad. Sin embargo las puntuaciones por areas varian: sus

habilidades Motoras Gruesas y Adaptativas se sitian en un nivel superior a las demas

areas. Las correspondientes a Motricidad Fina, Comunicacion, Cognicion,

Personal/Social, presentan un importante retraso.

Personal/ Social: globalmente sus habilidades en esta area corresponden a la de
un nifio de 15 meses, presentando un retraso de 14 meses, con referencia a su edad

cronoldgica.

Adaptativa: considerando la edad cronoldgica del nifio, presenta un retraso de 13

meses en esta area, aunque es el area de mayor puntuacion.

Motora: presenta un retraso de 17 meses, en motricidad fina; y de 12 meses, en
motricidad gruesa. La habilidad motora global se sit(a en un nivel de 14 meses,
presentando a nivel general un retraso de 15 meses en el area, con referencia a su

edad cronoldgica.

Comunicacion: La capacidad expresiva se sitia en 11 meses, presentado un
retraso de 18 meses. La comprensiva, se sitla en 7 meses, en donde presenta 22
meses de retraso. A nivel global en comunicacion, se sitta en la edad de 10 meses,
presentando un retraso de 19 meses en el area de comunicacion, con referencia a

su edad cronoldgica.
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Cognicidn: las puntuaciones sittan al nifio en un nivel 14 meses, con un retraso de 15

meses en el area, con referencia a su edad cronologica.

Edad global de desarrollo: se sitia en 16 meses de edad de desarrollo, presentando

un retraso de 13 meses.

2.4.4 Resultados generales
A continuacion en la tabla 3, se presentan las destrezas alcanzadas luego de

haber aplicado la ficha de observacién funcional y el inventario de desarrollo Batelle:

Tabla 3
Resultados

Ficha de observacion funcional

Evaluacién funcional:

Vision - Seguimiento visual con ambos o0jos

- Responde a movimientos con luz natural y
artificial

- Mira objetos grandes y pequefios

- Se desplaza utilizando su vision

Audicion - Localiza la fuente del sonido sin dificultad

- No logra imitar ritmos

- Realiza sonidos bilabiales

- Escucha la voz del adulto y presta atencion a ella

Conducta - Presenta conductas agresivas con sus pares

- No se auto agrede

- Presenta cortos periodos de atencion

- Espasivo

Sentido tactil - Disfruta de lociones en sus manos

- No le agradan los masajes en el cuello y orejas

- Disfruta del agua

Dominios:
Comunicacion Receptiva:
- Las personas se comunican con el nifio con
lenguaje oral
- Parece entender y atender a lo que le dicen
- Sigue consignas sencillas
Expresiva:
- Se comunica mediante el gestos faciales y
corporales
Vida diaria - Come y bebe solo
- No controla esfinteres
- Dependencia en aseo
Motricidad Gruesa
- Marcha independiente
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- Poco equilibrio en marcha
- Sube y baja gradas con ayuda

- Dificultad al usar pinza fina al asir objetos
pequefnos
Socializacion - Poca interaccion con pares
- Mejor interaccion con el adulto
Inventario de desarrollo Batelle

Areas
Personal/Social - Responde a su nombre
- No expresa simpatia o carifio hacia un par
- En ocasiones, reacciona cuando se nombra a un
familiar
Adaptativa - No se entretiene sin solicitar atencién

- No distingue lo comestible de lo no comestible
- Con dificultad obedece ordenes en clase

- Dependencia en vestido

- No indica la necesidad de ir al bafio

Motora Gruesa - Marcha independiente

- Lanza la pelota

- No patea la pelota

Motora Fina - No pasa paginas de un libro
- Abre cajones y entrega un juguete
Comunicacién - Reacciona a distintos tonos de voz

- Emite cadenas silébicas
- Repertorio de 4-5 palabras

Cognicién - No reconoce partes del cuerpo

- Poca curiosidad al investigar el entorno
- No busca un objeto desaparecido

- ldentifica objetos familiares por su uso

Fuente la autora

2.5 Conclusiones

Dentro de este capitulo se determind el diagndstico funcional del nifio, a través
de tres instrumentos de evaluacidn integral. Ello ha permitido determinar las
fortalezas y necesidades en el desarrollo del nifio. Las areas en las que se considera
mayor necesidad son: lenguaje expresivo y comprensivo, cognicién, motricidad fina
y autonomia. Sus fortalezas se encuentran en la interaccion con el adulto y motricidad

gruesa.

La informacion obtenida servira para el disefio y aplicacion del plan de

intervencion, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

30



CAPITULO 3
3. INTERVENCION

Introduccion
En el presente capitulo se aborda el disefio y aplicacion del plan de
intervencion en base al diagnostico obtenido en las diferentes areas del desarrollo; que
responde a las necesidades y potencialidades del nifio, respetando sus etapas de
desarrollo, con el objetivo de favorecer su inclusion educativa y mejorar su calidad de

vida.

3.1 Disefo del Plan de Intervencion

Los datos obtenidos en el diagnostico, demuestran que presenta dificultad en
todas las &reas del desarrollo, cognicion, motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje,
socializacion y autoayuda/adaptativa, siendo las mas afectadas lenguaje y cognicion;

razon por la cual los objetivos son direccionados a:

- Potenciar el desarrollo del nifio en sus diferentes areas, a través de diferentes

estrategias metodoldgicas

- Dotar de un sistema de comunicacion que sea funcional y se utilice en todos los

contextos, para que el nifio refuerce su vocabulario y comunicacidn expresiva
- Favorecer las habilidades sociales en el nifio, principalmente con sus pares,

- Socializar y motivar a los profesionales de la institucion y la familia, sobre la

importancia de la intervencion temprana en edades iniciales

Las intervencion se llevara a cabo en sesiones de 30 minutos, en los
diferentes contextos en los que se desenvuelve el nifio: casa y preescolar. La
modalidad a utilizar sera grupal e individual, y se graduaran de acuerdo a las
necesidades del nifio, en orden de complejidad.

Se trabaja por areas del desarrollo, y la metodologia utilizada sera a través

del arte, juego y sesiones psicomotrices.
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3.2 AREAS DE INTERVENCION
3.2.1 AREA: COGNITIVA

Objetivo: Desarrollar y mejorar las habilidades cognitivas, como la atencién,
creatividad y resolucion de problemas, a través de la interaccion con el adulto y sus

pares
Sesion 1
Modalidad: Grupal
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Roconocerse a si mismo por su hombre
Actividades:
- Al comenzar las actividades iniciales, sentar a los nifios para tomar asistencia
- Cada nifio, alzara su mano al ser nombrado y repetira la palabra presente

- Pedir al compafiero, sentado al lado de Jacobo, que lo ayude a levantar su mano

cuando escuche que lo nombran
- Motivarlo a decir presente

- La ayuda proporcionada por el compariero, es implementada hasta que Jacobo

logre por si solo levantar su mano y exista el intento de decir presente
Recursos:
- Recursos humanos
Observaciones:

Las destrezas seran trabajadas en todas la clases grupales, antes de iniciar las actividades

diarias, es decir una vez al dia

Sesion 2-3-4-5
Objetivo: Desarrollar conciencia e imagen personal

Modalidad: Individual
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Tiempo: 4 horas
Lugar: Casa e Institucion
Sesion 2-3
Actividades:
— Colocar al nifio frente al espejo

- Hablarle e indicarle que ¢l se llama “Jacobo”, y realizar gestos de saludo a si

mismo
- Acercar la mano del nifio a su rostro

- Recorrer con el dedo indice, el contorno de su rostro, reforzando verbalmente
“esta es mi carita”. Recorrer cada parte y repetir verbalmente el nombre de cada

una, como son 0jos, nariz, boca y orejas
- Repetir a quien le pertenece cada parte del cuerpo, ejemplo: ojos de Jacobo

- Introducir el dedo en la boca, para que descubra y sienta las distintas partes de

adentro
- Intentar que juegue Yy realice sonidos, con sus labios y lengua
Recursos:
- Espejo
- Recursos humanos
Observaciones:

La actividad sera realizada 2 veces, 1 vez en casa Y otra en la institucion

Sesion 4
Actividades:
- Colocar crema en las manos del nifio, y colocarlo frente al espejo

- Con movimientos circulares, esparcir toda la crema en el espejo, mientras se canta

una cancién. Posteriormente limpiar el espejo

- Con el nifio de pie frente al espejo, indicar su nombre y hacer que lo repita
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- Utilizando sus manos, se le guiara fisicamente a tocar las partes de su cuerpo

- Verbalmente indicar cada parte, y hacer que €l lo repita, como es: cabeza, manos,

pies, cara
Segundo momento de la actividad:

- Una vez repasado las partes del cuerpo, pedir que él toque lo que se le va a pedir.

Ejemplo: toca tu cabeza, toca tu boca, toca tus manos y muevelas
- Realizar el ejercicio con diferentes partes
Recursos:
- Crema

- Espejo

Sesion 5
Actividades:

- Emplear un espejo de cuerpo entero. Jugar frente a este, haciendo que el nifio se observe.

Preguntar ;ddnde esta Jacobo?, y su imagen diciendo ahi esta
- Animar al nifio a que sefiale su imagen cuando se le pregunte

- Usar fotografias de él y su familia, y proporcionando ayuda fisica, pedirle que se sefiale

a si mismo, y a los miembros de su familia uno por uno
- Graduar la ayuda, hasta que se sefiale a si mismo
Recursos:
- Espejo
- Fotografias de familiares con los que vive
Observaciones:
- Emplear un solo nombre para el nifio, y no referirse con sobrenombres o diminutivos

- Motivar durante la sesién la expresion verbal

Sesién 6-7-8

Objetivo: Incrementar los niveles de atencion
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Modalidad: Individual

Tiempo: 120 minutos

Lugar: Institucion

Sesién 6

Actividades:

Tapar uno de los ojos del nifio

Presentar un objeto Ilamativo y hacer que lo observe
Acercar y alejar el objeto ante la mirada del nifio
Hacer que el nifio lo siga con la mirada

Mover el objeto en diferentes direcciones: arriba, abajo, a los lados, mientras se

le acompafia y refuerza verbalmente dichas direcciones
Estimular el ojo contrario, siguiendo el mismo proceso

Posteriormente, con ambos 0jos descubiertos, mostrar y quitar el objeto de su

campo visual, y estar atentos a su reaccion
Preguntar haciendo referencia a ;dénde esta el objeto?

El nifio manipulara el objeto con ambas manos

Recursos:

Pelota roja

Sesiéon 7

Actividades:

Dirigirse con el nifio a un cuarto oscuro

Bailar la cancion nunca dejo de bailar

Enfocar en la pared, la luz de la linterna a diferentes direcciones
Hacer que el nifio siga el estimulo

Verbalizar cuando la luz esté en determinada direccion y acompafar sefialando la

pared. Ejemplo: mira arriba, mira abajo

Seguir y tocar la sombra en la pared a todas las direcciones que esta vaya
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- Por instantes, no proporcionar el estimulo y preguntar ;a donde se fue?
Recursos:

- Linterna, formas, papel celofan a colores
Observaciones:

Cambiar el color del papel cada cierto tiempo, para aumentar la motivacion en el nifio

Sesion 8

Actividades:

Motivar al nifio a realizar e imitar los diferentes gestos que nombra la cancion si

tienes muchas ganas, como son: aplaudir, gritar, llorar

- Mediante la modulacién de la voz, narrar la historia del cuento los tres chanchitos,

con el uso de bits como apoyo visual

- Secuenciar las actividades del cuento con el apoyo visual e identificar los

personajes
- Dramatizar las acciones del cuento
Recursos:

- Bits con imagenes secuenciadas del cuento Los 3 chanchitos

Sesion 9

Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Desarrollo de la orientacion y estructuracion viso espacial
Actividades:

- Mostrar al nifio un tablero de encaje de 2 piezas

- Armarlo y desarmarlo frente a él, para que logre observar el proceso

- Entregarle el tablero, y guiarlo fisicamente para que lo construya
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- Ir retirando el apoyo poco a poco, a medida que lo vaya logrando
- Incrementar la dificultad, entregadndole un tablero de 3 piezas
- Reforzar los intentos

Recursos:

- 2 tableros de encaje

Sesion 10
Modalidad: Grupal
Tiempo: 40 minutos
Lugar: Institucién

Objetivo: Estimular su imaginacion y mantener el interés, la naturalidad y espontaneidad

del movimiento a través del juego y psicomotricidad.

Actividades:
- Llevar alos nifios a la piscina de pelotas, y cantar la pelota bom bom
- Colocar en la pared 3 aros separados cada uno aproximadamente 20 cm
- Coger las pelotas de la piscina y lanzar para atravesar los aros

- El adulto, sostener dos aros, arriba y abajo respectivamente, y motivar para que

los nifios atraviesen las pelotas
- Entre pares, repetir el ejercicio, un nifio sostiene un aro y el otro lanza las pelotas

- Reforzar los intentos verbalmente, y dar descansos después de cada ejercicio

Recursos:

- Pelotas pequenas
- Aros de espuma flex
- Piscina de pelotas

- Cancion “pelota bom bom”

Observaciones: la pelota se considera un atractivo para los nifios y es un gran

estimulador de la imaginacion y alegria durante el juego (Zapata, 1998)
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Sesion 11
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Sefialar la figura que se nombra

Actividades:

- Usar bits grandes con fotografias de la familia e ilustraciones de objetos comunes; mostrar

al nifio y guiarle fisicamente hacia la ilustracion que se le pida
- Graduar la dificultad e ir afadiendo méas a medida que avance
- Reforzar los intentos con elogios

- Emplear un album con iméagenes de su comida favorita leche, frutas, agua, caramelos,
etc. y pedirle que las sefiale. A manera de refuerzo, entregarle alguno de ellos, si lo hace

correctamente.
- Estimular con méas objetos en cada pagina, a medida que avance
Recursos:
- Bits
- album de fotografias
Observaciones:

Motivar durante la sesion la expresién verbal

Sesion 12
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Identificar prendas de vestir

Actividades:

- Ensefiarle imagenes de 5 prendas de vestir, e ir nombrandolas una a una. Motivar a que

repita después del adulto
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Poner frente al nifio las 5 prendas que usa a diario, gorra, casaca, pantalon, medias,

zapatos

Pedir que ahora él identifique y sefiale la prenda que se le pida. Ir graduando la ayuda que

se le proporcione
Reforzar los intentos

Preguntarle, ¢en donde va la gorra?; sefialar el lugar y posteriormente pedirle que se le

ponga dénde corresponda
Realizar el ejercicio con cada prenda
Recursos:

- Prendas de vestir del nifio
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3.2.2 AREA: MOTRICIDAD GRUESA

Objetivo: Mejorar el equilibrio, marcha y control postural

Sesion 13
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucién
Objetivo: Lograr el equilibrio en posicion de pie
Actividades:

- Con el nifio de pie, colocar un juguete de su agrado y motivar a agarrarlo,

mientras se agacha y se vuelve a levantar.
- Reforzar los intentos con aplausos, y motivar a que él también lo haga

- Entregarle un carro de arrastre para que lo lleve y transporte objetos en él, de un
lado a otro

- Graduar la dificultad, aumentando objetos para llevar en su carro
Recursos:
- Juguetes pequefios

- Carro de arrastre

Sesion 14

Modalidad: Grupal
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Mejorar la coordinacion de las diferentes partes del cuerpo
Actividades:

- Cantar la cancion chuchuwa

- Realizar las diferentes acciones que dicta la letra de la cancion: brazos adelante,

marchar, hombros fruncidos, etc.
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- Entregar a los nifios un juguete atado a una cuerda e indicarles que deben

arrastrarlo mientras caminan. Se reforzaran socialmente los intentos.
- Graduar la dificultad, aumentando la distancia de caminata
- Realizar carreras entre pares y maestra
Como segundo momento:

- Jugar ayincanas, llevando un juguete grande entre sus brazos y trasladarse de una

esquina a otra, en donde un compafiero lo esperara para recibir su juguete
- Reforzar los intentos
Recursos:
- Cancion

- Juguete grande

Sesion 15-16-17
Modalidad: Individual
Tiempo: 120 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Mejorar la coordinacién de las diferentes partes del cuerpo
Sesion 15
Actividades:
- Colocar al nifio frente a un espejo de cuerpo entero
- Mover sus manos para saludar mientras reconoce su imagen en el espejo
- Dar pasos hacia atrés y adelante, ofreciendo ayuda fisica.
- Observar y visualizar que su imagen se acerca y aleja del espejo

- Llamar al nifio por su nombre, con el fin de que nuevamente de pasos hacia atras,

estimulando la accion con un juguete colocado tras de él
Recursos:

- Espejo
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- Juguete
Sesion 16
Actividades:

Su mama, da la mano al nifio y lo anima a correr junto con ella

Mientras corre al lado de su mama, ponerle una pelota en frente y patearla

- Colocarse frente al nifio, e incentivar a lanzar la pelota y a recibirla, con sus manos
- Cada uno utilizando una pelota, su madre e hijo sentados con las piernas abiertas,
lanzarse y recibirla simultaneamente

- Reforzar cada intento

Recursos:

- 2 pelotas

Observaciones:
Motivar la expresion verbal como toma y dame, para que él las repita
Sesién 17

Actividades:

Entregarle el disco al nifio.

La maestra, lanzar el disco al suelo y observar como rueda

Animarlo a lanzar, e ir detras de su trayectoria mientras rueda.

Colocar en la cabeza el disco y desplazarse, manteniendo asi el equilibrio

Reforzar los intentos verbalmente, y dar descansos después de cada ejercicio.
Recursos:

- Segun (Zapata, 1998), en esta actividad, se deben utilizar discos hechos de carton
compacto de 4 mm de espesor, que no se puedan doblar. También se pueden

construir de platos desechables de carton o plastico.
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Sesion 18
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: A través de la psicomotricidad, mejorar el equilibrio y control postural

Segun (Zapata, 1998), para esta actividad se deben utilizar globos comunes y que,
una vez inflados tengan un diametro aproximado de 30 cm. Por la lentitud del vuelo, por
desplazarse en el aire, por su suavidad, por lo lento para botar, son muy atractivos para
los nifios y generan sesiones de trabajo de mucha alegria y diversion. Resultan muy utiles
en la etapa maternal, y son un elemento esencial para el desarrollo de la coordinacion

general y éculo manual.
Actividades:

- Con el nifio sentado, entregarle un globo. La maestra, primero lo lanza hacia

arriba, y espera a que baje para atraparlo
- El nifio realiza el proceso anterior.
- Lazar el globo mientras esta sentado, y recibirlo de pie

- Lanzar el globo mientras esta de pie, recibirlo sentado, y cuando lo aprehenda,

debe acostarse

- Reforzar los intentos verbalmente, y dar descansos después de cada ejercicio, si
es necesario.

Recursos:

- Globos

Sesion 19
Modalidad: Grupal
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion

Objetivo: Estimular la imaginacion y mantener el interés, la naturalidad y espontaneidad
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Actividades:

Cantar la pelota bom bom, como introduccion a la actividad
- Entregar una pelota a cada nifio.
- Acostarse sobre ella y apoyarse con las manos, rodar hacia adelante y hacia atras

- Sentados, tomar la pelota con la planta de los pies y rodarla de adelante hacia

atras.

- Con las piernas abiertas, rodaran la pelota hacia adelante y hacia atras usando sus

manos

- En parejas, por un tanel lanzar al compafiero la pelota y recibirla por el otro lado

Reforzar los intentos verbalmente, y dar descansos después de cada ejercicio.

Recursos:

- Pelotas de 50 cm de circunferencia a colores
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3.2.3 AREA: MOTRICIDAD FINA

Objetivo: Favorecer la manipulacion de objetos, mediante el uso coordinado de brazos,

manos y dedos
Sesién 20-21
Modalidad: Indivudual
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Lograr la disociacion de dedos
Sesion 20

Actividades:

- Masajear la palma de la mano junto con los dedos, hasta relajarlos

- Tomar la mano derecha y cerrar el pufio

- Empujar cada dedo hacia afuera lentamente

- Enganchar el dedo indice del adulto, con cada uno de los dedos de la mano del

nifio, tironedndolos suavemente.
- Realizar el mismo ejercicio con la otra mano
- Colocar pintura dactilar en las yemas de los dedos de una mano
- Acercar ambas manos del nifio, hacer que sus yemas de los dedos se junten
- Visualizar que todas sus yemas ahora estan con color.
- Dibujar una carita feliz en cada yema, motivando su atencion
- Cantar, para motivarlo a mover cada uno de sus dedos.
Recursos:
- Cancion
- Pintura dactilar

- Macador
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Sesion 21
Actividades:
- Tomar las manos del nifio y ponerlas en el rostro del adulto, y cantar
- Tomar y relajar cada dedo de sus manos

- Narrar una historia de los animales. Cada animal pertenecera al los dedos de una

mano.

- Cada vez que se nombre el animalito, vaca llamada pulgar, colocarla en el dedo

correspondiente y moverlo de un lado a otro
- Realizar el ejercicio con cada dedo, hasta tener 5.
- Repetir la actividad con la otra mano, e incentivar el movimiento
- Reforzar al terminar, con aplausos
Recursos:

- Titeres de dedo

Sesion 22
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Lograr la abduccién del pulgar
Actividades:
- Cantar para mover cada dedo de la mano. Este dedito compré un huevito
- Masajear los dedos, motivando el movimiento de flexion y extension de cada uno
- Unir la yema del dedo pulgar con la del dedo mefiique.

- Unir la yema de dedo pulgar con la de cada dedo de la misma mano. Realizarlo

en ambas manos

- Posteriormente, colocar pintura dactilar en la yema del dedo pulgar
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- Pintar cada yema de los dedos restantes, al unir la yema del dedo pulgar con la de

cada uno de ellos
- Repetirlo con la otra mano

- Realizar el ejercicio varias veces, acompafiando y motivando el proceso con

canciones
Recursos:
- Pintura dactilar
Sesion 23-24
Modalidad: Individual
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Institucién
Objetivo: Estimular la posicion y movimiento de pinza fina
Sesion 23
Actividades:
- Asir la mano derecha del nifio
- Acariciar los dedos hasta relajarlos
- Asir el dedo indice y masajearlo suavemente
- Cerrar los dedos restantes, a manera de pufio
- Realizar el mismo proceso con la mano izquierda
- Tratar de unir las yemas de los dedos pulgar e indice para formar la pinza
- Realizar movimiento de abrir y cerrar indice y pulgar

- Brindar al nifio objetos pequefios y estimularlo para que los intente asir con ambos

dedos.
- Repetir el proceso con la otra mano
Recursos:
- Objetos pequerios

Obsrvacion:
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El ejercicio se realizara dos veces

Sesidn 24

Actividades:

Iniciar con masajes y relajacion de la mano y dedos
Tomando la mano del nifio, liberar lentamente los dedos pulgar, indice y medio
Acariciar cada dedo con pequefios movimientos

Con los tres dedos en pinza, ejercer movimientos de pellizco en el dorso de su

mano contraria
Al pellizcar, ejercer presion al pinzar
Al ejercer presion, observar como se levanta la piel poco a poco

Realizar el proceso con la mano contraria, y al culminar, incentivar a que con la

pinza recorra las diferentes partes de su rostro, como la nariz y orejas

Sesion 25

Modalidad: Individual

Tiempo: 30 minutos

Lugar: Institucion

Objetivo: Logar movimiento coordinado de los dedos de la mano

Actividades:

Posicién inicial: sentado

Con las piernas abiertas, y manos apoyadas en las rodillas, ubicar un pedazo de

papel de color entre las piernas

Tomar y arrugar el papel (adulto), mientras el nifio lo esta observanndo
Estirar el papel y dejarlo entre las piernas del nifio

Con ayuda fisica, motivarlo a realizar el movimiento anterior

Variar el grosor del papel como aumento de dificultad, y también variar su color

48



- Repetir varias veces
Recursos:

- Papeles de diferente grosor

Sesion 26-27-28
Modalidad: Individual
Tiempo: 120 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Favorecer la coordinacion visomotriz
Sesion 26

Actividades:

Realizar ejercicios de estiramiento de miembros superiores

Sacudir ambas manos a la vez, de manera rapida

Jugar con el nifio a llenar y vaciar recipientes de arena, utilizando ambas manos

Intentar el ejercicio, ahora con agua siguiendo el mismo proceso descrito
Recursos:
- Agua, arena, recipientes
Sesion 27
Actividades:

Introducir la actividad con movimientos de miembros superiores del cuerpo, como

brazos, manos y dedos
- Presentar peces de papel, los cuales seran pescados por cada nifio
- Realizar movimientos de pesca y hacer que el grupo observe

- En ruedo, cada nifio debe pescar el pez, logrando la mayor coordinacion posible.

Se ofrece ayuda si es necesario y se la va graduando a medida que alcacen destreza
- Al terminar de pescar, colocar los peces uno por uno en un recipiente

- Reforzar los intentos
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Recursos:
- Peces de papel
- Caria de pescar
Sesion 28

Actividades:

Comenzar con ejercicios de movimientos de manos

- Entregar un objeto envuelto (no muy ajustado) a manera de regalo para lograr

desenvolverlo
- Poco a poco, entregarselo mas envuelto

- Posteriormente, presentarle mas de un objeto, que cada vez pueden ser mas

grandes
Observaciones:
Envolver en un papel llamativo para el nifio
Recursos:

- Juguete envuelto
Sesion 29-30

Modalidad: Individual
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Institucién
Objetivo: Lograr la coordinacion psicomotriz y desarrollo de nociones espaciales

Actividades:

Cantar mis manos, que siempre listas estan. Incentivar el movimiento de los dedos

de la mano
- Mostrar los cubos y apilar uno encima de otro, formando una torre de dos de ellos.

- Construir una torre de dos cubos. Repetir el proceso y graduar la ayuda, hasta que

adquiera destreza y lo haga por si solo

- Andadir un cubo a la torre
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Segundo momento de la actividad:
- Realizar un puente utilizando 3 cubos
- Jugar a pasar un carrito por debajo y recibirlo al otro lado
- Reforzar después de cada intento
Recursos:
— 6 cubos de madera, de 4x4 cm
Observaciones:
- Motivar el uso de la pinza digital para agarrar los cubos.

- Esta actividad seréa realizada 2 veces.

Sesion 31
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucién
Objetivo: Desarrollar la motricidad fina a través de juegos dactilares
Actividades:

- Cantar mis manos, que siempre listas estan. Incentivar el movimiento de los dedos
de la mano

- Ante una cartulina colocada en vertical en la pared, realizar movimientos
circulares utilizando su dedo indice. Proporcionar ayuda fisica guiando su mano.

- Realizar movimientos libres en la cartulina, proporcionando refuerzo verbal

- Poner la cartulina en el suelo, para que acostado realice movimientos mas amplios
— Cubrir la pared con papel, y lanzar libremente pelotas empapadas de pintura
Recursos:

- 3 lapices de colores de 1,5 cm de didmetro

- Cartulina A3
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Sesion 32
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Casa
Objetivo: Reforzar movimientos de giro en manos

Actividades:

- Ensefarle a abrir y cerrar frascos grandes de rosca. Motivarlo a que abra su mano
y gire; sumama, debe proporcionar ayuda fisica.

- Presentar 5 fichas de plastico a colores, y meterlas en el frasco

- Cerrar el frasco con todas las fichas dentro, y abrirlo nuevamente para poderlas
sacar

- Proporcionar continuamente refuerzo verbal, motivando a realizar varios intentos.

Recursos:
- Frasco de mermelada grande, decorada
- Fichas a colores de pléastico

b

- Cancion “mis manos, que siempre listas estan’

Sesion 33
Modalidad: Individual
Tiempo: 30 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Pasar paginas de un cuento sin ayuda
Actividades:

- Cantar saco una manito, motivando el movimiento de manos y dedos.

- Entregar un libro infantil de carton grueso, para facilitar su manipulacion

- Ensefiar a pasar las paginas una a una, dirigiendo el uso de la pinza fina

- Colocar una golosina de su preferencia, en cada pagina, como refuerzo y

motivacion para pasar las hojas

52



- Proporcionar informacion verbal mientras lo hace, como por ejemplo llamar la

atencion sobre las distintas figuras que hay en él

Recursos:
- Cuento de 12x15 cm de cartén grueso

- Cancidén saco una manito

53



3.2.4 AREA: SOCIALIZACION

Objetivo: Mejorar las habilidades sociales como la interaccion con el adulto y

pares, su expresion de sentimientos y afecto y colaboracion en su entorno

Sesion 34-35
Modalidad: Grupal
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Motivar el juego con pares
Sesion 34

Actividades:
- Poner la cancion el sapito y bailar en ruedo con la maestra
- Bailar en parejas con los pares

- Con los nifios en ruedo, colocar alrededor de 7 globos en el techo, con un hilo

que cuelgue de ellos

- Saltar al ritmo de la musica, intentando agarrar los globos

- Bailar en diferentes rincones del aula

- Laactividad concluye cuando hayan alcanzado a atrapar la mayoria de globitos.
Recursos:

- Globos de colores
- Cancion “el sapito”

- Parlante
La actividad serd realizada 2 veces, distribuida en 1 semana.
Observaciones:

- Es importante que ningun nifio se aisle del grupo y siga participando de la
actividad
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Sesidn 35

Actividades:

En el parque o patio de la institucion, realizar ejercicios de calentamiento de
brazos y piernas; pedir que en parejas toquen diferentes partes del cuerpo del

amigo, como cabeza, brazos, y manos.

- Colocar una cinta de color en la parte trasera de cada nifio. Funciona como su

colita

- En ruedo, acompafar con la cancion juguemos en el bosque. La maestra
interpretando al lobo, correr a atrapar a cada nifio y quitar su colita

- Correr en diferentes direcciones, y guiar a Jacobo en cada actividad

- Entre pares, quitar la colita, a sus comparfieros

Recursos:

- cinta de color

- cancion el lobito

Sesion 36

Modalidad: Individual

Tiempo: 30 minutos
Lugar: Casa

Objetivo: Reforzar el vinculo afectivo con la mama y manejar la angustia cuando ella se

ausenta

Actividades:

- Con su mama, jugar a esconderse tras la puerta

- Su mama pregunta ¢en donde estd Jacobo? y luego asoma su cabeza para

encontrarlo

- Cubrirse el rostro con una sabana y dejar que el nifio busque a su madre y la

destape para asegurarse que es ella
- Ahora él debe cubrir su rostro y la mama sorprenderlo cuando lo encuentre
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- Esconderse por completo y llamarlo por su nombre, para que la encuentre

mediante percepcion auditiva

Recursos:

- Sabanas o tela para cubrir

Sesion 37
Modalidad: Grupal
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Institucion
Objetivo: Comunicar de forma efectiva lo que desea de la otra persona

Actividades:

Colocarse un nifio tras otro a manera de tren, y caminar alrededor del parque sin

soltarse del compariero
- Arrodillados, uno tras otro, pasar el obstaculo de tdnel
- Subir las gradas tras el compariero, respetando el turno

- Intencionalmente, colocar a un par en frente de €l y decirle que no se mueva hasta

que Jacobo se incomode y desee pasar

- Guiar la mano de Jacobo para que golpee sutilmente la espalda del compariero y

pedirle paso
- Imitar al adulto cuando dice paso mientras toca al nifio enfrente
- Su compafiero se retira cuando Jacobo sin instigacion, haya solicitado paso
- Reforzar la tarea con aplausos
Recursos:
- Comparfieros
Observaciones:

- Es importante en las actividades donde se necesiten esperar turnos, Como juegos
en el aula y patio, reforzar el ejercicio y motivar a expresar verbalmente la

necesidad
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- Realizar la misma sesion en casa, siendo la madre la que obstaculice el paso esta

vez
Sesion 38

Modalidad: Individual
Tiempo: 60 minutos
Lugar: Casa
Objetivo: Lograr la expresion de sentimientos/afecto
Actividades: Mediante 3 juegos
Juego 1

- Reunir alamamay a los dos tios del nifio

- Jugar el juego Carrera en familia, lo cual consiste en que cada uno por turno,
realiza muecas delante del nifio. Se lleva la victoria, quien suscite la mayor

cantidad de risa en el nifio
- Conseguir que €l imite los gestos faciales
Juego 2

- Es el momento del juego del avion. Su mama sostiene al nifio por debajo de los
brazos y en el aire realiza movimientos libres y acrobéticos; acompafiar con
sonidos imitando una hélice de avion, mientras el nifio experimenta diferentes

sensaciones

Juego 3
Cosquillas ritmicas

- Con varias canciones a distintos ritmos, la madre mueve sus dedos por el cuerpo

de nifio, buscando provocar su cosquilla y risa

- Con varias canciones a distintos ritmos, la madre mueve un peluche pequefio por

el cuerpo de nifio, buscando provocar su cosquilla y risa

Recursos:
- Humano

- Peluches
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Observaciones:

- Escoger un juego y realizarlo por lo menos vez al dia, ya sea al levantarse o por

la noche, con la premisa de provocar risa, alegria y relajamiento en el nifio.
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3.2.5 AREA: AUTONOMIA

Objetivo: Lograr la maxima autonomia del nifio, en actividades de comida, vestimenta,

aseo Yy responsabilidad personal

El Departamento de Psicologia del Centro de Formacion Integral Grupo ICE,
enuncia algunas de las conductas que permiten evidenciar cuando es el momento

adecuado para iniciar el control de esfinteres:

o Habilidades motrices para desplazarse, agacharse, girar, subir, bajar y saltar.
o Tener habilidad para bajar y subir su pantalon y calzoncillo

o Tener experiencias de separaciones previas (chupdn, seno, cuna)

o Conocer el sitio para satisfacer las necesidades fisiologicas

Al evidenciarse estas conductas se llevara a cabo el proceso de control de esfinteres

Sesion 39
Modalidad: Individual
Lugar: Casa e Institucion
Duracién: 30 minutos
Objetivo: Lograr el control de esfinteres
Actividades:

- Indicar previamente las partes de su cuerpo y las que protagonizan el proceso de ir al

bafio
- Registrar cada cuanto tiempo moja su pafial

- Familiarizarlo con el pictograma de un nifio en el bafio, (se incluye en el tablero
interactivo) y acomparfiarlo verbalmente para que cada vez que el adulto lo ensefie, sepa

que es el momento de ir ahi
- Llevarlo después de cada comida
Recursos:

- Pictograma
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Barfio

Observaciones:

Es importante que todos los dias, se realice el proceso y tomar en cuenta la reaccion y

avance que tiene cada dia

Llevar el registro diario de cada cuanto tiempo ensucia su pafial y si hay algin cambio en

su horario

Se ha registrado que se debe llevarle al bafio 3 veces por la mafiana en la institucién y 3

veces por la tarde en casa

Sesion 40

Modalidad: Individual

Lugar: Casa e Institucion

Duracion: 30 minutos

Objetivo: Comer solo con cuchara (o tenedor) y a beber de la taza derramando poco

Actividades:

Entregar el plato de comida al nifio (frutas picadas)

Sosteniendo el tenedor, guiar su mano para que pinche uno por uno los trozos de fruta
Hacer que cierre los labios para que cubran el tenedor y comida

En lo posible, guiar para que use solamente una mano al comer

Para beber, poner un poco de liquido en la taza para evitar que derrame

Ayudarlo a sostener la taza con una mano colocando la mano del adulto alrededor de la

de él. Eliminar gradualmente la ayuda.
Reforzar los intentos con elogios
Recursos:

Comida, cuchara o tenedor, taza

Observaciones:

Es necesario apoyar el objetivo en cada comida, observando que use en la medida de lo posible

la mano.
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Sesion 41
Modalidad: Individual
Lugar: Casa e Institucion

Duracién: 30 minutos
Objetivo: Secar las manos y la cara por si solo
Actividades:
- Mostrar al nifio como hacer esta actividad guiandole las manos y dandole instrucciones.
Cuando el adulto realice primero esta tarea, animar a que el nifio lo imite

- Motivar al juego con agua, lavando y secando las mufiecas

- Mediante el uso de cremas o lociones para manos, practicar un movimiento semejante al

lavado y secado, para reforzar la tarea
Recursos:
- Agua, toalla, crema
Observaciones:
- Usar una toalla de manos pequefia en lugar de una de bafio, para facilitar la manipulacion
- Personalizar su toalla con decoraciones o su hombre, para familiarizarlo con su uso

- Realizar la tarea después de cada comida

Sesion 42
Modalidad: Individual
Lugar: Casa e Institucion
Duracion: 30 minutos
Objetivo: Cepillarse los dientes mientras imita al adulto
Actividades:

- El adulto, cepillar los dientes a la misma hora que el nifio para que él pueda observarlo e

imitar sus movimientos

- Poner un espejo en frente de él, para que se mire mientras realiza la tarea
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- Guiar sus movimientos, hacia arriba y abajo, colocando la mano del adulto sobre la del

nifio. Reforzar verbalmente los pasos que se vayan realizando
- A medida que adquiere destreza, graduar al ayuda
- Hacer que seque su boca y manos al finalizar
Recursos:
- Cepillo de dientes, pasta, agua
Observaciones:
- Al guardar, poner el cepillo y la pasta del nifio en un mismo lugar siempre

- Realizar la sesion luego de cada comida
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3.2.6 AREA: LENGUAJE

Objetivo: Mejorar y potenciar sus niveles comunicativos, mediante el uso de un

programa aumentativo de la comunicacion

Después de un diagnostico oportuno, se pudo evidenciar que fisiolégicamente
Jacobo posee una audicion y vision conservada, ademas tiene la motivacion y el
intento por querer comunicar sus ideas. Sin embargo, al ser el lenguaje una de las
areas con mayor necesidad, con un limitado vocabulario, se ha visto pertinente
implementar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion (SAAC) que

potencia al maximo su léxico e intento comunicativo.

3.2.6.1 Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion

El sistema que se ha elegido es el Sistema Aumentativo de comunicacion de
alta tecnologia con ayuda “Sistema Pictografico SPC”, el cual consta de un tablero

interactivo, con audio, que ha sido adaptado a las necesidades del nifio,

Para crear el programa, se parte de sus intereses y necesidades, utilizando en
lo posible las palabras mas cercanas a su contexto, y organizandolas por categorias de
nociones, las cuales son de primordial atencion en su aprendizaje diario: familia,

estados de animo, lugares, partes del cuerpo, comida y normas de convivencia.

Es importante considerar el tamafio de los pictogramas para la Optima

visualizacioén de ellos.

Caracteristicas del sistema:

— Sistema hardware: el material del tablero es de madera, tiene 6 compartimientos,
separados 3,5 cm cada uno para facilitar el movimiento del nifio al colocar el

pictograma en la madera.

- El tablero electrénico, consta de 6 categorias, en las cuales incluyen 6 pictogramas
y audio cada una. Estas reproduciran el respectivo sonido al acercar la tarjeta al
tablero. En la parte inferior consta de 6 pulsantes con audio y luz, que son
activados por manipulacion y presion del nifio; estos expresaran verbalmente sus

necesidades basicas.
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En la parte lateral, tiene el interruptor de encendido y apagado, y el cable para
enchufar el tablero, puesto que es de alimentacion de un tomacorriente doméstico
(110-127V)

Es portatil, para que el nifio y al familia puedan trasladarlo de un lugar a otro

facilmente
Caracteristicas electronicas del tablero
e Materiales software
o Leds de colores
o Modulo amplificador
o Pulsantes
o Enchufe
o Interruptor
o 2 metros de cable multipar
o Placas de protoboard
o Microcontrolador: Arduino mega 2560
o Parlante
o Modulo mp3 DFplayer mini
o M@édulos RFID RC 522
o Tarjetas RFID
e Accesorios del sistema
o Tablero interactivo

o Carpeta acorde6n con compartimientos para pictogramas

emplasticados

o Manual de instrucciones
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e Pulsantes y audios

Pulsante Audio

Rojo Hola, me llamo Jacobo
Blanco Quiero al bafio

Azul Me duele

Amarillo Dame paso

Verde Tengo hambre

- Caracteristicas de los pictogramas: estan organizados por categorias, en donde
cada compartimiento del tablero, le pertenece a una. El tamafio de las tarjetas es

de 8x8 cm. La distribucion de las categorias de los pictogramas es la siguiente:
e Partes del cuerpo
e Estados de animo
e Personas (cercanas)
e Lugares en casay escuela
e Comida
e Normas de convivencia

llustracion 3

Presentacion de tablero interactivo

Fuente la autora
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lustracion 4
Pictogramas del tablero interactivo

Fuente la autora

llustracion 5
Elementos del tablero interactivo

Fuente la autora
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La intervencion se iniciara con la ensefianza del uso de los pulsantes para

necesidades basicas, y de las diferentes categorias
Sesion 43
Modalidad: Individual
Lugar: Institucién
Duracion: 40 minutos
Objetivo: Evaluar a la distancia, orientacion y tamafio que logra percibir los pictogramas el nifio

Actividades:

Mostrarle pictogramas de tamafios variados, desde el mas grande al mas pequefio

- Graduar la distancia a la que se los ensefia

- Ver lareaccion y el interés que posee por ellos

- Dejar que los manipule y juegue libremente

- El adulto debe apoyar verbalmente, el nombre del pictograma que se le esta entregando
Observaciones:

Se concluye en esta prueba que el nifio percibe sin dificultad 6 pictogramas colocados
horizontalmente, a una distancia de 30 cm aproximadamente. Alcanza a percibirlos con

un tamafo de 8x8 cm.

En las siguientes sesiones se trabajara con el tablero interactivo, pictogramas y pulsantes.

Sesion 44
Modalidad: Individual
Lugar: Casa
Duracion: 30 minutos
Objetivo: Familiarizacion con el programa
Actividades:

- En presencia de su madre, familiarizar al nifio con los pulsantes y sus respectivos

pictogramas.

- Dejar que libremente los manipule y observar si el sonido que emiten, llama su atencion

y motiva a que los repita verbalmente
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Observaciones:

Los voz emitida en los pulsantes Ilamo su atencidon y al inicio mostré sorpresa
Se vio la motivacion que tiene al querer presionar cada pulsante

- Intento repetir las frases escuchadas

llustracion 6
Familiarizacion con tablero

Fuente la autora

[lustracion 7
Familiarizacion madre y nifio con el programa

Fuente la autora
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Sesién 45-49: uso funcional de pulsantes
Objetivo: Conocer el uso de cada pulsante interactivo y sus pictogramas
Modalidad: Individual
Lugar: Casa e Institucion
Duracion: Total 150 minutos
Sesion 45
Actividades:

- Escuchar el sonido que reproducen los pulsantes y son: hola, me llamo Jacobo, Me duele,

Quiero ir al bafio, Tengo hambre, Dame paso

- Al momento del saludo inicial, mostrarle el pictograma perteneciente al sonido 1, y

motivarlo a repetir después de este
- Apoyar la actividad como se describe en la sesion #1
Recursos:
- Pictogramas
- Pulsantes
Observaciones:

- Se sugiere que todos los dias se haga uso de los pulsantes relacionandolos con las

actividades de su rutina.
Sesion 46
Actividades:
- Escuchar el sonido que reproducen el pulsante azul

- Si llega a sentir molestia en su cuerpo, o dolor (inicialmente expresado mediante llanto)

mostrarle el pictograma que responde a me duele y motivarlo a repetir luego de este
Recursos:
- Pictogramas
Sesion 47
Actividades:
- Escuchar el sonido que reproduce el pulsante blanco quiero ir al bafio

- Antes de ir al bafio mostrarle el pictograma respectivo, y motivarlo a repetir luego de este
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- Asociar el pictograma con la situacion, como se lo describe en la sesion 39
Recursos:
- Pictogramas
Sesion 48
Actividades:
- Escuchar el sonido que reproduce el pulsante verde

- En lainstitucion, antes de cada uno de los 4 periodos de comida, presentar el pictograma

respectivo, acompafiado de su sonido. Motivar al nifio a que repita después de escucharlo
- Presentar el pictograma, e inmediatamente llevarlo a comer
- En casa, repetir el ejercicio, antes de cada comida
Recursos:
- Pictogramas
Sesion 49
Actividades:
- Escuchar el sonido que reproduce el pulsante amarillo dame paso

- Enlainstitucion y en casa, reforzar siempre con el pictograma, como se lo explica en las

sesiones anteriores (37)
Recursos:
- Pictogramas
Sesion 50-55: Uso pictogramas

Objetivo: Usar funcionalmente cada uno de los pictogramas ordenados categéricamente

y motivar la repeticion de los mismos
Modalidad: Individual
Tiempo: 3 horas
Lugar: Casa e Institucion

Sesion 50
Categoria: Partes del cuerpo

Actividades:
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Mostrar al nifio uno por uno, los pictogramas pertenecientes a la categoria (cabeza, 0jos,

nariz, boca, orejas, manos, pies)

Colocar el pictograma cabeza en el primer recuadro y esperar a que se produzca el sonido
del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita y que luego toque su cabeza.

Si es necesario ayudar fisicamente guiando la mano del nifio hacia la parte respectiva

Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los 6 pictogramas

restantes
Si esta cansado, dar minutos de descanso

Sesion 51

Categoria: Familia

Actividades:

Mostrar al nifio uno por uno, los pictogramas pertenecientes a la categoria (mama Nelly,

Luis, fiafa, Tefa)

Colocar el pictograma mama Nelly en el tercer recuadro y esperar a que se produzca el
sonido del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita; luego preguntar ¢, quién

es él/ella? y reforzar verbalmente hasta obtener la respuesta correspondiente

Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los pictogramas

restantes

Observaciones:

Es primordial que una vez ensefiado al nifio al colocar y quitar el pictograma del recuadro,

en las siguientes sesiones sea él quien lo haga

Reforzar verbal y fisicamente luego de escuchar el sonido emitido, hasta que él lo repita

por si solo
Si estd cansado, dar minutos de descanso

Sesion 52

Categoria: Estados de &nimo

Actividades:

Mostrar al nifio uno por uno, los pictogramas pertenecientes a la categoria (feliz, enojado,

triste, cansado)
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Colocar el pictograma feliz en el segundo recuadro y esperar a que se produzca el sonido
del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita y luego imite la emocion, con

el refuerzo del adulto.

Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los pictogramas

restantes

Observaciones:

Es primordial que una vez ensefiado al nifio al colocar y quitar el pictograma del recuadro,

en las siguientes sesiones sea él quien lo haga

Reforzar verbal y fisicamente luego de escuchar el sonido emitido, hasta que él lo repita

e imite el estado de animo por si solo

Si estd cansado, dar minutos de descanso

Sesién 53

Categoria: Comida

Actividades:

Colocar frente al nifio los 6 distintos elementos que se incluyen en la categoria y repetir

uno por uno su nombre (pan, jugo, agua, leche, galleta, fruta)

Mostrar al nifio los pictogramas pertenecientes a la categoria (enunciados en el anterior

punto)

Colocar el pictograma pan en el primer recuadro de la segunda fila y esperar a que se

produzca el sonido del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita

Pedir al nifio que de los 6 elementos colocados en frente, sefiale a cudl le pertenece el que

acaba de escuchar, y repetir varias veces por ejemplo, es pan

Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los pictogramas

restantes

Observaciones:

Es primordial que una vez ensefiado al nifio al colocar y quitar el pictograma del recuadro,

en las siguientes sesiones sea él quien lo haga

Reforzar verbal y fisicamente luego de escuchar el sonido emitido, hasta que él lo repita

e imite el estado de &nimo por si solo
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- Reforzar la actividad al momento de la comida, cuando vea uno o varios de los

pictogramas revisados
- Si esta cansado, dar minutos de descanso
Sesion 54
Categoria: Lugares

Actividades:

- Dar unrecorrido por los diferentes lugares que se incluye en la categoria, como son: casa,

patio, cama, bafio, aula

- Mostrar al nifio los pictogramas pertenecientes a la categoria (enunciados en el anterior

punto) y reconocerlos

- Colocar el pictograma casa en el segundo recuadro de la segunda fila y esperar a que se

produzca el sonido del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita

- Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los pictogramas

restantes
Observaciones:

- Esprimordial que una vez ensefiado al nifio a colocar y quitar el pictograma del recuadro,

en las siguientes sesiones sea él quien lo haga

- Reforzar verbal y fisicamente luego de escuchar el sonido emitido, hasta que él lo repita

por si solo

- Reforzar la actividad en los diferentes momentos cuando se encuentre en uno 0 varios

lugares enunciados anteriormente

- Si esta cansado, dar minutos de descanso

Sesion 55
Categoria: Normas o acciones de convivencia
Actividades:
- Mostrar al nifio los pictogramas pertenecientes a la categoria (por favor, dame, gracias..)
- Mostrarle un juguete, motivando a que él lo retire de la mano del adulto.
- Indicarle que debe decir dame para obtenerlo. Repetir varias veces hasta obtener al menos

una emision por parte de él
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Colocar el pictograma dame en el tercer recuadro de la segunda fila y esperar a que se
produzca el sonido del mismo. Una vez escuchado, pedir al nifio que lo repita. Repetir

nuevamente la actividad con el juguete para facilitar este punto

Retirar el pictograma del recuadro y proseguir de la misma forma con los pictogramas

restantes

Observaciones:

Es primordial que una vez ensefiado al nifio al colocar y quitar el pictograma del recuadro,

en las siguientes sesiones sea él quien lo haga

Reforzar verbal y fisicamente luego de escuchar el sonido emitido, hasta que él lo use y

repita en sus actividades diarias

Reforzar la actividad al momento de la comida, cuando vea uno o varios de los

pictogramas revisados

Si esta cansado, dar minutos de descanso

Sesion 56

Las siguientes sesiones son realizadas sin el programa de comunicacion.

Modalidad: Individual

Lugar: Casa e institucion

Objetivo: Reconocer a 3 animales y reproducir el sonido que emiten, con la finalidad de

estimular la reproduccion de fonemas bilabiales como “m, p, b”

Actividades:

Sentado el adulto, frente a frente con el nifio, se presentara la cancion “en la granja

de mi tio”, en la cual se nombraran los siguientes animales: vaca, oveja, pollo; los

99 9

sonidos que se emitiran seran “muuu’, “beeee”,” pio, pio”.

Se presentaran animales de plastico grandes, en donde se le nombrara cada uno y

se repetiran las veces necesarias hasta que el nifio logre identificarlos

El adulto reproducira uno por uno los sonidos antes mencionados. El nifio repetira

luego del adulto. Se pondré énfasis en la expresion de los fonemas bilabiales
Se repetira el proceso, hasta lograr identificar los 3 animales.

Se cantara la cancion de inicio y se interactuara con el nifio.
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Recursos:
- Cancion

- Animales de plastico

Sesion 57
Modalidad: Individual
Lugar: Institucion

Objetivo: Reforzar el movimiento de los 6rganos buco fono-articulatorios mediante el

soplo
Actividades:
- Soplar en el rostro del nifio, trocitos de papel a manera de juego
- Dentro de un vaso, colocar bolitas de espuma flex y taparlas con una tela con
pequefios agujeros
- Hacer gue el nifio sople y mire como las bolitas suben a la superficie
— Ejercitar la respiracion para evitar mareos
- Soplar pelotitas pequefias y livianas y hacer que se introduzcan en su respectivo
agujero
- Reforzar los intentos
Recursos:

Papel

Vaso con bolitas

Pelotas livianas

Atril de madera para introducir las bolitas
Observaciones:

Tomar precaucion de la reaccion del nifio para evitar mareos
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CAPITULO 4

4. Evaluacion Final

Introduccion
En el presente capitulo se aborda el analisis de los resultados iniciales y finales
obtenidos después de aplicar el plan de intervencidn; y la socializacion dirigida a los
profesionales de la institucion, sobre la importancia de la intervencidn temprana a la

diversidad en edades iniciales.

4.1 Andlisis de resultados iniciales y finales

Tabla 4
Analisis de resultados iniciales y finales
Evaluacion Inicial antes | Evaluacion Final después
de la intervencion de la intervencion
Edad Cronoldgica 29 meses 33 meses
Areas Edad de desarrollo Edad de desarrollo
Personal/Social 15 meses 24 meses >9 meses
Adaptativa 16 meses 24 meses >8 meses
Motora Gruesa 17 meses 23 meses >6 meses
Motora Fina 12 meses 23 meses >11 meses
Comunicacion 10 meses 17 meses >7 meses
Cognicion 14 meses 20 meses >6 meses
Edad global de 16 meses 24 meses >8 meses
desarrollo

Fuente la autora
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Grafico 1
Edad de desarrollo por areas
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Fuente la autora

En la evaluacion final, a nivel general se evidencia mejoria en todas las &reas
del desarrollo. El &rea motriz fina presenta un avance significativo de 11 meses,
logrando una mejor manipulacidn de objetos con pinza superior y mayor coordinacion

viso manual.

En el &rea motriz gruesa, se presenta un incremento de 6 meses, logrando

mayor coordinacion en la marcha y el equilibrio.

El &rea adaptativa, asciende de 16 meses a 24 meses, mejorando 8 meses.
Adguiere mayor autonomia e independencia en alimentacion, responsabilidad social
y vestimenta; sin embargo, en habitos de aseo y control de esfinteres sigue en proceso;
que puede deberse a su funcionamiento cognitivo o conductual que requiere de mayor

tiempo de intervencion.

En el area personal/social, progresa 9 meses. Mejora la interaccion con sus
pares y adultos, incluyéndose en todas las actividades grupales y expresando sus
emociones de mejor manera. El area descrita, junto con el &rea adaptativa y motora,

se consideran areas de fortaleza.

En el area cognitiva, mejora 6 meses. Se adapta a las rutinas escolares y se
incremento su nivel de atencion. De igual manera, adquiere destrezas como explorar

e investigar el entorno, buscar un objeto desaparecido y reaccionar ante situaciones
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nuevas; dentro de su desarrollo conceptual, se reconoce a si mismo e identifica objetos

familiares.

En el area de comunicacion, se implemento un Sistema de Comunicacion
mediante un tablero interactivo, el cual permitié un incremento en el vocabulario y
ayudo en la expresion de sus necesidades basicas, favoreciendo su comunicaciéon y
por ende, mejorando sus habilidades interpersonales; se evidencia un avance 7 meses
en esta area. Logra expresar y comunicar de manera funcional sus intereses y deseos
en casay en lainstitucion. El &rea descrita se considera de mayor necesidad en el nifio,
sin embargo se consiguieron mayores logros que han favorecido su desempefio social

en los diferentes contextos.

Se observa en el grafico 1, que en la evaluacion inicial, presentaba una edad
de desarrollo de 16 meses, y en la evaluacion final, de 24 meses. Se aprecia un avance
de 8 meses a nivel global de desarrollo, lo que evidencia que el plan de intervencion

aporté mejorando el desarrollo en las diferentes areas.

4.2 Socializacién

Se llevara a cabo la socializacion de resultados iniciales y finales y Plan de
Intervencion, el cual sera dirigido a 5 profesionales del Centro de Desarrollo Infantil

del Buen Vivir “Virgen de Guadalupe”, el dia 10 de mayo del presente afio, en un
horario de 13H30 A 14H30.

El objetivo serd socializar los datos de Evaluacion Inicial, Final y Plan
Educativo Individual, del caso motivo de estudio y sobre la importancia de la

intervencion temprana oportuna a la diversidad en edades iniciales.

4.2.1. Agenda de socializacion

— LUGAR: Centro de Desarrollo Infantil del Buen Vivir “Virgen de Guadalupe”
— FECHA: 10 de mayo de 2018

— RESPONSABLE: Estudiante Estefania Quito V.

— OBJETIVO: Socializar datos de Evaluacion Inicial, Final y Plan de Intervencion
— DURACION: 13H30-14H30

— DIRIGIDO A: Profesionales de CIBV
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Tabla 5

Agenda de socializacion

ACTIVIDADES OBJETIVO TIEMPO | RECURSOS
Saludo Bienvenida y presentacion de los | 13H30- Hoja de
participantes 13H35 asistencia
Dindmica grupal | “Dibtjame”, con esta dinamica se | 13H35- Papel
de integracion lograra integracion, animacion y | 13H45 Marcador
concentracion Humano
Diagnostico sobre | Se indaga el nivel de conocimiento | 13H45- Computadora
el tema a tratar que tienen los profesionales sobre | 13H50 Proyector
inclusion educativa, discapacidad, y
comunicacion en  nifios  con
discapacidad
Presentacion del | Dar a conocer el caso motivo de | 13H50- Computadora
caso de estudio estudio 14H15 Proyector
-caracteristicas
-necesidades
-plan de intervencién
-resultados
Dinédmica Escribir acuerdos como | 14H15- Esferos
profesionales en el tronco de arbol de | 14H25 Arbol de papel
papel
Evaluacion de | A través de la dinamica “palabras | 14H25- Humano
taller clave” 14H30

4.2.2 Andlisis de la socializacion

Fuente: la autora

La socializacién, mediante la descripcion del caso y sus necesidades, permitid

lograr el objetivo general planteado, y sensibilizar a los profesionales hacia la

diversidad.

Al principio, se pudo apreciar que los docentes no sabian sobre el diagnostico

gue presenta Jacobo. A medida que se llevaba a cabo la actividad, los profesionales

supieron manifestar que han evidenciado el avance que ha tenido el nifio desde que

ingres6 a la institucion. Después de ello, se detallaron los resultados de las

evaluaciones iniciales y finales, y la descripcion del Plan de Intervencion, como parte

importante de la intervencion temprana en edades iniciales y atencién oportuna a la

diversidad.

Para concluir, los docentes describieron y plantearon compromisos como:

ayudar investigando acerca de un problema que presente un nifio para de esta manera
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saber sus necesidades en el aula M.M.; apoyar en la inclusion educativa de los nifios
L.C.; y como docentes, ser mas apoyo para el nifio y su familia P.A. Se aprecié la

participacion y el interés hacia el tema, durante toda la sesion de socializacion.

4.3 Conclusiones

Como conclusiones de este capitulo, se destaca que el nifio mejord
significativamente en todas las areas del desarrollo. ElI apoyo de un sistema de
comunicacion, permitio que €l exprese de manera funcional sus necesidades y deseos,

lo que potencializa sus habilidades sociales con sus pares y adultos.

De igual manera, el dar a conocer a los docentes el plan de intervencion
llevado a cabo, y los resultados iniciales y finales, permitié llegar a acuerdos y

compromisos con el nifio y la familia, para favorecer procesos de educacion inclusiva.
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Conclusiones generales

La bibliografia respalda estudios sobre el SRT en areas como medicina,
odontologia y oftalmologia, los cuales describen diversos casos reportados en el
mundo; sin embargo en el area de estimulacion temprana no se reportan estudios que
realicen una intervencion integral a nifios que presenten dicho diagndstico. Es por ello,
que el presente Estudio de Caso, aporta al campo educativo con un plan de
intervencion, que atiende el desarrollo del nifio y a los procesos de su educacion

inclusiva

La intervencion realizada, cumple con los objetivos planteados, considerando
que en su evaluacion inicial, el nifio presentaba una edad de desarrollo global de 16

meses Yy actualmente presenta 24 meses de edad de desarrollo.

En cuanto a su comunicacion, considerada como el area de mayor dificultad
en el nifio, se implementd un programa de comunicacion mediante un tablero
interactivo, el cual permitié aumentar las posibilidades comunicativas, favorecer la

expresion verbal y mejorar las habilidades sociales del nifio, en especial con sus pares.

De igual manera, se destaca el trabajo multidisciplinar y la vision integrativa
debido a que la intervencidn se coordind y complementd con el &rea de terapia fisica,

a la cual actualmente asiste el nifio

El contexto familiar y escolar, favorecieron el proceso de intervencion, debido
a que la madre participd activamente de las actividades realizadas en casa, y estuvo

pendiente de los avances que su hijo iba presentando.
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Recomendaciones:
- Se recomienda evaluar continuamente el desarrollo del nifio e intervenir en las

areas que aun no adquiere destreza: como el control de esfinteres

- Dar el uso y cuidado adecuado al tablero interactivo, tanto en el contexto familiar

como escolar

- Proporcionar seguimiento y continuidad al proceso inclusivo del nifio, en niveles

escolares posteriores

- Se recomienda el apoyo en terapia de lenguaje, para favorecer al nifio en su

comunicacién e interaccion social

- Capacitar a los profesionales acerca de educacion inclusiva
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ANEXOS
APROBACION DE SOLICTUD A MIES

3 I%GALM MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

%f

Oficio Nro. MIES-CZ-6-DDC-2017-1030-OF
Cuenca, 25 de septiembre de 2017

Asunto: Respuesta al Oficio Nro, 227-17-JARE

Magister

Bemarda Quintanila G.

Miembro de Ia Junta Académica
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
En su Despacho

De mi consideracién:

Luego de un cordial saludo, en respuesta al Oficio Nro. 227-17-JAEE , en ¢l cual se solicita se autorice a
Ia estudiante Nataly Estefanis Quito Vidal, del noveno ciclo de Ia camera de Educacién Inicial,
Estimulacién ¢ Intervencién Precoz; realice su tesis "Plan de intervencidn, utilizando la metodologia
estudio de casos; dirigido al niflo Jacobo Zhagui Lojano, en ¢l Centro Infantil del Buen Vivir “Virgen de
Guadalupe®,

Al respecto, me permito indicar que su solicitud ha sido aprobada, por lo que solicito se coordine con el
Ldo. Pablo Ordéiicz a los teléfonos 072842509 ext 3514 celular 0996036921,

Con sentimientos de distinguida consideracibn..

%= ¢ . . ! .-.'1
; N /
: Ing, Chsar Ricardo Lucero Sénchez . 4iie St
DIRECTOR DISTRITAL CUENCA ~-.  _-

Referencias:
- MIES-CZ-6-DDC-2017-1732-EXT

Ancxos:
. . “17-JAEE;1 foja e total

Copia:
Seforita Licenciada
Celis Balvina Sinchi Siochi
Servidor Piblico 6

Sebor Liceaciado
Pablo Roberio Ordéez Contrerns
Servider Péblico 6
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AUTORIZACION DE LA MADRE DEL NINO

Cuenca, 20 de septiempre de 2017

Yo Nelly Beatriz Zhagui Lojano, con cédula nimero 010482223-2, autorizo a Nataly
Estefania Quito Vidal, con cédula nimero 010442946-9, estudiante de la Universidad del
Azuay, de la carrera de Educacion Inicial, Estimulacién e Intervencién Precoz, realice su
tesis “Plan de Intervencion, utilizando la metodologia estudio de caso” dirigida a mi hijo
Jacob Israel Zhagui Lojano en el Centro Infantil del Buen Vivir Virgen de Guadalupe al

cual asiste

Atentamente:

Nelly B. Zhaguii L.
Madre del nifio
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HISTORIA CLINICA

I. IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos
Cdmo lo llaman en la casa
Fecha d Nacimiento
Escolaridad
Direccion

Fecha de la entrevista

GENOGRAMA FAMILIAR

Eventos importantes:
II. DESCRIPCION DEL NINO

Nervioso Retraido

Distraido Amistoso

I11.  DESARROLLO EVOLUTIVO

Periodo prenatal: hijo/a

Planificado.... No planificado....

Embarazo: normal......

Sensible Timido

Amable Otro

Deseado.... No deseado....

Complicado................

Edad de la madre al momento de la gestacion: ..............
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Periodo posnatal: Parto a término............ Prematuro................

Postérmino ...... Normal................ Cesarea........
Forceps...... Induccion............ IncubadorA............ Cianosis.........
Convulsiones............
APGAR.............. Talla......... Peso...ccouu......
Lactancia: Seno.....oovviiiiii Biberon..........oo.......
Dificultades de succion.........c.ccooeeeeeeeeeeinnnnn... Actividad

onirica en los primeros dias...........................
IV. PSICOMOTRICAD

Sostuvo la cabeza.......... Sedestacion.......... Gateo.............
Bipedestacion............. Caminta independiente....... Dificultades
encontradas.........

V. LENGUAJE

Balbuceo.................. primeras  palabras............... relato  de
experiencias........... dificultades encontradas................

VI. CONTROL DE ESFINTERES

VIl.  ALIMENTACION

A qué edad comid solo.................... Hébitos alimenticios:
inapetencia........ Rechazo.......... Apetito exagerado..................
Dificultades encontradas..........

VIIl.  SUENO

Conquiénduerme...................... Dificultades encontradas....................

IX. SOCIALIZACION

Relacion con los pares..................... Relacion con adultos...............

Dificultades econtradas................

X. ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRESALIENTES
Padre

Nombre
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Xl

XIlI.

Edad

Nacionalidad

Estado actual de salud
Nivel de estudios
Trabajo

Madre

Nombre

Edad

Nacionalidad

Estado actual de salud

Nivel de estudios

Trabajo
ENFERMEDADES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Enfermedades padecidas en la
actualidad. ........ooiii e
Enfermedades padecidas en periodo neonatal
Hospitalizaciones 0 intervenciones quirdrgicas
(015 (oL T
INICIACION ESCOLAR/CONDUCTA EN LA ESCUELA

Ambos padres estuvieron de acuerdo con la escolarizacién del hijo
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Nivel escolar

Adaptacion escolar: Buena

Adaptacion social: Buena

Disciplina y habitos

XIV. CONDUCTAEN LA CASA

Disciplina
Habitos

Autonomia
XV. DIAGNOSTICO

XVI.  CONCLUSIONES

XVII.  RECOMENDACIONES
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FICHA DE OBSERVACION FUNCIONAL
La presenta ficha pretende conocer al nifio en los diferentes contextos en los

que se desenvuelve

INDICACIONES PARA EL EVALUADOR: Para realizar la evaluacién

inicial del alumno es necesario basarse en lo funcional. Es necesario ser muy

observador y reflexivo ante el alumno, llevar un registro de anotaciones, responder
ante cualquier minimo indicio de respuesta del alumno (parpadeo, negacion,
agrado), dar tiempo a respuesta ya que puede haber retardo en captar o lentitud o
dificultad para integrar la informacion. Es muy importante describir, explicar y dar

ejemplos

1.-Nombre

2.-Nivel

3.-Fecha de nacimiento y
edad

4.-

Diagnostico

5.- Antecedentes personales, familiares e

institucionales

6.- Situacién actual del

nino

7.- Evaluacién Funcional de la Visién

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

donde voltea la cara, la postura que toma para ver, tipo de luz.
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Preguntas

Observaciones

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

¢Puede seguir los objetos en
movimiento con luz natural?

¢Sigue movimientos la luz de una
linterna en un cuarto oscuro?

¢Puede reconocerlo a usted o a una
persona significativa para él, u
objetos?

¢Puede encontrar objetos que se le
han caido?

¢A qué distancia y de qué tamafio?

¢Es dificil o facil obtener su atencion
visual?

¢Se desplaza utilizando su vision?

Ojo dominante

8.- Evaluacién Funcional de la Audicion

Qué puede oir el nifio, hablar, a que nivel, sonidos ambientales, mdsica; qué

tipo de sonidos hace el nifio; puede localizar sonidos, describirlos, puede comprender

el significado.) Se debe observar cualquier cambio de conducta, cuerpo, 0jos u otros

ante el sonido, para establecer el patron de cambios de conducta

Preguntas

Observaciones

¢Qué respuestas a sonidos observa usted?

¢A cuales sonidos él responde de manera
natural y cuédl es la naturaleza de su
respuesta?

¢Cdémo responde a los sonidos?

¢Ubica la direccion del sonido?

Puede él escuchar su voz? ;A qué distancia
y volumen?

¢Puede obtener su atencion a través de la
voz?
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¢Logra imitar ritmos?

¢Hace sonidos para su propio placer?

10.- Evaluacion Funcional relacionada a la Conducta

Preguntas

Observaciones

¢Se autoestimula? ;Como? ;Cuando?

¢Es agresivo? ¢De qué manera? ;Ddnde?

¢Se autoagrede?

¢Es pasivo?

¢Es activo?

¢ Tiene habitos repetitivos que interfieren
con el aprendizaje?

11.- Evaluacion del sentido tactil

Texturas, tolerancia corporal, respuestas a los estimulos.

Preguntas

Observaciones

¢ Tolera sustancias en su cuerpo: lociones,
cremas, etc.?

¢ Tolera sustancias en su cuerpo: lociones,
cremas, etc...?

¢COmo es su reaccion a los masajes?

¢COmo es su reaccion a las texturas?

¢Se logra relajar?

¢ES tenso?

¢ENn qué partes muestra tension? Explique

Cual es su tolerancia al movimiento en
circulos, columpio y otros?

12.- Dominiol —Comunicacion
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-Comunicacién receptiva

Preguntas

Observaciones

¢Qué comprende el nifio?

¢Parece escuchar y atender?

¢Sigue instrucciones sencillas?

¢Le presta atencion cudndo se comunica
con él?

¢ Como se comunican los demas con él?

-Comunicacién expresiva

Preguntas

Observaciones

¢Coémo hace saber lo que él quiere?

¢Qué patron de comunicacion usa él para
expresarse?

¢De gué manera expresa sus necesidades
bésicas?

¢Comunica otras ideas aparte de sus
necesidades?

¢Habla o entiende cuando le hablan?

¢Usa el espafiol oral?

¢,Como se comunica él con los demas?
(gestos, palabras, L.S.V, dibujos,
sefialando)

13.- Dominio 2 —Vida Diaria

Preguntas

Observaciones

¢Come y bebe solo?

¢ Colabora al momento de ser vestido?
¢Intenta vestirse solo?

¢Usa el inodoro?

;Colabora cuando lo bafan? ¢Parece
disfrutarlo?
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¢COmo reacciona antes medicamentos
como pastillas, jarabes, etc.?

14.- Dominio 3—Motricidad

Preguntas

Observaciones

¢Camina solo?

¢Camina con ayuda?

;Corre?

¢Mantiene el equilibrio en terrenos
irregulares como césped montafioso, rocas,
arena?

¢Qué acciones realiza con el cuerpo?
¢Salta, baila, da pasos largos?

14.- Dominio 4-Socializacion

Preguntas

Observaciones

¢Cbémo usa su tiempo libre en casa?

¢Como usa su tiempo libre en la escuela?

¢Controla impulsos?

¢Qué conductas no son deseables en el
nifo al momento de socializar?

15.- Observaciones Generales

15.- Recomendaciones
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Responsable

Firma

Nombre

items tomados del Test de conductas adaptativas y comunicativas de Vineland

y Neri de Troconis
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INVENTARIO DE DESARROLLO BATELLE

EBHLIE% @memnuo DE ANOTA::IiN

Nombre Aflo

Fecho de oxamen

Frograma/escuela
Teropeuta/profesor s
Examinador Ecod en moses|

(12 x GhOS + MOos)

RESUMEN Y RECOMENDACIONES
AREAS PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES | RECOMENDACIONES

PERSONAL/SOCIAL

ADAPTATIVA

MOTORA

COMUNICACION

COGNITIVA

PUNTUACION TOTAL '

Copyngte oot '“:’:-uuuh:m

@1908 by TEA > ©0n permiso - Edta: TEA Edicionss, SA U.;

s e e, e e ot T L
mprarte Casies, § L Aguitin Caive, 47, 20043 Macdd, Exparia. T 077 e NOLAUTILICE - Printed i Spain. impreso en Espafia por




AREA PERSONAL/SOCIAL

ROUBEIGE INTERACCION CON EL ADULTO

UMBRAL = puniuacién 2 en dos llems conseculivos de un nivel de edad.
TECHO = puntuaciéh 0 en dos flems conseculivos de un nivel de edad.

EDAD  fem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 PS1  Musstra conocimiento de la gents 2 1 0
PS2 Mira la cara del adulto. 2 1 0
PS3 Sonvie 0 vocaltza en respuesta a la atencién del adulto, 2 1 0
PS4 Explora las facciones del adulto, 2 1 0
PSS Muestra deseos de ser coQidd en brazos por UNA persona
conocida. 2 1 0
61 PS8 Muestra deseos de recibir atencidn, 2 1 0
PS7 Participa en juegos como scucile o «8f escondites. 2 1 0
Pss Distingue las personas conocidas de las no conocidas. 2 1 0
1217 P89 Sigue vocalizando cuando ss Je Imita. 2 1t 0
PS10 Reacciona cuando se nombra & un famillar. 2 1 0
1823 PS11 Responde a las TeCOMPENsas O ProMesas
de recompensa del adulto. 2 1 0
PS12 Ayuda en tareas domésticas sencillas. 2 1 0
M PS13 Saluda esponténeaments 4 los adulios conocidos. 2 1 0
3647 PS1e Responde &l contacto socisl de adulios conoeidos. 2 1 0
PS15 Se separa ticiments de sus padres. 2 1 0
60-71 PS 16 Utliiza a los adulios (scdemds do los padres), como recurse. 2 1 0
PS 17 Inicia contactos con adultos conocidos. 2 1 0
7283 PS18  Pide syuda al aduo cusndo lo necesita. 2 1 0o
Do[]-ljmm
EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 PS19  Rescciona con anticipacion. 2 1
Ps20 Musstra placer en juegos que Implican movimientos bruscos. 2 1
P8 21 Expresa emociones. 2 1 0
1217 PSz Muestra afecto por les personas, animales u objetos
personales. 2 1 0
PS23 Lo gusta jugar con otros nifics, 2 1 0
1823  PS24  Lagustaque le lean cuentos. 2 1 0
2435 PS25  Expresacarifio o simpatia hacia un compefiero, 2 1 0
347 P28 Musstra entusissmo en ol trabajo o el juego. 2 1t 0
PSZ7 Musstra simpatia hacia los demids. 2 1 0
‘4359  PS28  Consuels a un compafiero. 2 1 0 '
P§29 Describe sus sentimientos. 2 1 0
6071 PS30 Muestra una actitud positiva hacia la escuela. 2 1 0
D’D’DM&-
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AREA PERSONAL/SOCIAL (cont) UMBRAL - a2 o s do el o ded,
iSubarea: AUTOCONCEPTO

Observaciones

?i

EDAD  hem Conducta
(meses)

05 PS 31 Muestra conocimiento de sus manos.
611 PS 32 Responde a su nombre.
1823 PS33 Expresa propiedad o posesién.
PS 34 Se reconoce en ol 8pejo.
2435 PS35 Se enorgullece de sus éxtos.
PS 36 Conoce su nombre.
PS37 Utiliza un pronombre 0 su nombre para referirse a sf mismo.
PS 38 Habla positivamente de si mismo.
PS 39 Conoce su edad.
%47 PS40 Atrae la atencion de los demds sobre su actividad,
PS4 Conoce su nombre y apeliidos.
@858 PS4 Se «hace valers sociaimente.
60711 PS& Actia para los demds.

PS¥4 Demussira capacidad para explicar o contar aiguna cosa
sin demasiada verglenza.

Lo T O O I T T ORI TR
bl o el e A e ek sk b eb

—_

.
C
Do coocoo0oo®ooco0o0 o 0o
|
i

Subarea: INTERACCION CON LOS COMPANEROS

|
E
|

1217 PS45 Inicia un contacto social con compafieros.
PS46 Imita 2 oivo nifio
1823 PS47 Jusga solo junto a otros compaieros.
PS48  Jusga al lado de otro nifo.
243 PS4 Participa en juegos de grupo.
PS50 Comperie sus juguetes.
3647 PSH1 Se relaciona con los compaliercs.
485 PsS&2 Tiens amigos.
+ PS53 Escoge a sus amigos. \
PS54 Participa en ol jusgo.
PS55 Participa on actividades de grupo.
PS 56 Sabe compartic y esperar sy tumo.
60-T1 PS &7 Inicia contactos sociales e inleracciones.
PSS8  Participa en jusgos compeitivos.
Ps 50 Utiiza & kos compafieros para obtener syuda.
PS &0 Da ideas a otros nifos y aprueba las de los demds.
7283 P3O1  Actila como der en las relaciones con los compafieros.

e e T T T I P PR Gt
© 0O O 9 O 0O O 00 C O 0 0000 o
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AREA PERSONAL/SOCIAL (cont)

Subérea: COLABORACION

UMBRAL = ‘puniuncién 2 én dos flers consecullvos do un nivel do edad.
TECHO = puntuacién 0'en dos ilems conseculives do un nivel de edad.

EDAD ftem Conducta Puntuacién Observaclones
(meses) o
18-23 PS 62 Sigue normas de la vida cotidiana. 2 1 0
2435 PSe3 Sigue las regias dadas por un adulto, 2 “t 0
4859 PS4 Obedecs las érdenes del adulto. 2 1 0
60-71 PS8 85 Obedece las normas y Srdenes de la clase. 2: % 0
PS 66 Espera su tumo para conseguir la atencidn del adulto. e ‘f 0
P8 67 Busca allemativas para resoiver un problema. 2 1 9
PS 68 Hace frente a las burlas y rifies. 2 1 0
7283 PSE8 Participa en situaciones nuevas. 2: % 0
84-95 P8 T0 Utiliza of adulto para defenderse. 2 1 0
PST1 Se enfrenta a la agresidn de un compafiero. 2 1 0
QD-DMM
EDAD fiem Conducta Pantuscién Observaciones
(meses)
2435 PST2 Juega representando papeles de adulto. 2 1 0
PS73 Representa un papel. 2 1 0
3647 PS4 Sabe &i e¢ nifio o nifia. 2 1 0
PS7s Reconoce las diferencias entre hombre y mujer. 2 ¢ 9
4359 PST8 Reconoos expresionss facisles de santimientos. 2 1 0
PS77  Juega repressntando el papel del adulto. 2 1 0
i PsT8 Ayuda cusndo 88 NECesaro. 2 1 0
PST® Respeta las cosss de los demis. 2 1 0
PS80 Pide permiso para utiiizar las cosas de otro. 2 1 0
60-71 P8 81 Reconooe los sentimientos de los demés. 2 1 0
P8 82 Distingue las conductas aceptables de las no aceplables. 2 1 0
7283 PS83 Distingue roles presentas y futuros. 2 1 0
8495 PS4 Demuestra responsabilidad. 2 1 0
PS8s Reconoce la responsabilidad de sus ermores, 2 1 0
[:]o[:]-ljmm
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AREA ADAPTATIVA

UMBRAL = puntiacidn 2 en dos flarhs consacutivos do un nivel de edad.
TECHO = puntuacién 0 en dos flems conseoutivas da un tivel do.edad.

SGAD - fhem Conducta

(meses) Puntuacién Observaciones
o5 Al Dirige su mirada hacia un loco de hez. 2 1 0
A2 MMMMMW 2 1 0
A3 Presta atencién a un sonido continuo, 2 1 0
611 Ad Sigue con la mirada una luz en un arco de 1607, 2 1 0
AS Sigue con la mirada una luz en recormido vertical. 2 1 0
AS Se entretiene sin solicitar atencin, 2 1 0
1217 A7 Mira 0 sefiala un didujo. 2 t 90
1823 A8 Presta alencién. 2 1 @
3647 A9 Presta alencién estando en grupo. 2 1 0
A10 Se concentra en su propia tares. 2 1 0
(000 ] rosmstn saion
EDAD  fiem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 AN Reacciona anticipadaments a la comida. 2 1 0
A2 Come pagiiia con cuchars. 2 1 0
[ 21] A13 Come semisdiidos. & 1 0
AV Sosbens su biberdn. 2 1 @0
AtS Bebe en una taza con eyuda. 2 1 9
AlS Come trociios de comida. 2 1 0
1247 A7 Comienza & usar la cuchara o ol fenedor para comer. 2 1 0
A8 Pide comida o bebida con palabras o gestos. 2 1 0
%23 AN Bebe en faza 0 vaso, sin ayuda. 2 1 0
A2 Utiiza la cuchara o ol lenedor. 2 1 0
A21 Distingue lo comestible de lo no comestible. 2 1 0
2435 A2 ObSene agua del grifo. 2 1 0
%47 A2 Se sitve comide. 2 1 0
7283 AN Utikza of cuchillo, 2 1 0
Do[j-l___]r-mu-
\\ 7
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AREA ADAPTATIVA (cont) ORBAL = puaon 2 0o oy gonsetives o el do 2.

0 = puntuac ; secutivos de up rive! de edad.
SBubdrear VESTIDO & TECHO = puniuaibn 0 ¢n dos flems Consecuings
EDAD  hem Conducta Puntuacién Observaciones
m.ﬁul)

247 AB Se quita prendas de ropa pequafias.
A% Ayuda & vestirss.
18-23 AZ7 Se quita una prenda de ropa.
2435 A8 Se pone ropa.
A2 Se pone ol abrigo.
3647 A% Se desabrocha la ropa.
AN Se pone los zapatos.
AR Se abrocha uno 0 dos botones.
485 AR Se viste y 30 desnuda.
8495 AM Elige su ropa adecuadamente.

SubaredRESPONSABILIDAD PERSONAL

MO NMRNRNNNONDN NN
— . A e . . .
cooco0coocooocoC

EDAD  hem Conducts Puntuacién Observaciones
(meses)
1823 A Se mueve independisntements. 2 1 0
W47 AB Evita peligros comunes. 2 1 0
4859 AW Sigue instrucciones dades of grupo. g 1 0
A38 Compieta tarsas de dos aocionesl 2 1 0
A% Se musve por su entomo lnmediato. 2 1 0
60-71 AQ Continda una tarea con superyisidn minime. 2 1 0
Al Contesta pregurtas del lipo: «,Qué harias ol...7+ 2 1 0
AR Cruza la calle con precaucidn. 2 1 0
AR Organiza sus propias actividades. 2 1 0
A Se acuesta sin ayuda. 2 1 0
< A4S Conlesta proguntss del ipo: «;Qué harias ¢l ...T» 2 1 0
Ad8 Va al colegio solo. 2 1 0
7283 AW Compra en una tienda. 2 1 0
Ad8 Maneja pequefiss cantidades de dinero. 2 1 0
A4 Conooe su diseccién. 2 1 0
ASO Utiliza of teiélono. 2 1 0
8495 ASH Reakza tareas doméssicas. 2 1 0
AS2 Uniliza herramientas. 2 1 0
ASS Adminisira su dinero. -
D’D'DM‘“‘
EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaclones

{meses)

2435 AN Indica la necesidad de ir al lavabo.
ABS Controla esfinteres.

W47 ABS Se lava y seca las manos.
AS7 Duesrme sin mojar ia cama.
AS8 Va al lavabo con autonomia.

7283 AG Se bafia o ducha.
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ECAD
(moses)

(2]

6-11

1217

AREA MOTORA UMBRAL = puntuacn 2 dosflms cdosecuidd deun el o oo
La - y £) 1 )y - A ‘ I { o v

SUSRIFCONTROL MUSCULAR TECHO = binkiscndon s o e

fiem Conducta Puntuacién Observaciones

M Mantiene erguida la cabeza. 2 1 0

M2 Levanta la cabeza. 2 1 0

M3 Sentado con &poyo gira la cabeza & ambos lados. 2 1 0

M4 Permanece sentado momentinsaments, sin ayuda. 2 1 0

M5 Permanece en pie 10 segundos, spoyéndoss enaigoestable. 2 1 0

M6 Permanece en pie sin ayuda. 2. % 9

Subarea: COORDINACION CORPORAL

—— o >

EDAD  fem Conducta Puntuscién Observaciones
(meses) 3
05 M7 Junta las manos en la linea media. 2 1 0
Me Se eva un objeto a la boca. 2 1 0
6-11 Mo Se pone de pie apoyindose en un mueble. 2 1 0
M10 Se Incorpora hasts la posicidn sentado. 2 1 0
1247 M1 Camina levando un objeto. 2 1 0
M2 Se agacha para coger un objeto. LA !
1823 M13 Lanza la pelota. 2 1 9
M4 Chuta la pelota. 2 1 0
2435  M15  Avanza 263 pasos siguiendo wna lines. 2 1 o0
M18 Se mantiene sobre un ple. 2 1 0
M7 Lanza la peioia para qus la coja otra persona. 2 1 0
3647 M1 Da una voltereta. 2 1 0
485 M1 Imita posturas con los brazos. 2 1 0
M20 Saita sobre un pie. 2 1 0
M21 Anda «punta-tacdne. 2 1 0
M2 Recome tres meiros saitando sobre un pie. 2 1 0
6071 M23 Coge una pelota. 2 1 0
M24 Se mantiene sobre un s0io pie, alemativaments,
con los ojos cenrados, 2 1 0
M25 Saita hacia adelants con los pies juntos. 2 1 0
7243 M2 Se inclina y toca el suelo con las mancs. 2 1 0
MZ7 Anda por una linea «punta-tacine. 2 1 90
M28 Lanza la pelota a una diana, 2 1 0
8435 N2 Saita 4 la cuerda. 2 1 o
M Mantiens ol equilibrio en cuciillas con los ojos cerrados. 2 1 0
M3 Coge la pelota con una mano. 2 1 0 i
D+D-Dmm
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SUBISF CONTROL MUSCULAR TECHO (= picién 0 eni dis fome conepa s =
EOAD  fem Conducta P l Observaciones
(moses)
o5 M1 Mantiens erguida la cabeza. 2 1 0
M2 Levanta la cabeza. 2 1 0
M3 Sentado con &poyo gira la cabeza a ambos lados. Z 1 0
611 M4 Permanece sentado momentansamente, sin ayuda. 2 1 0
M5 Permanece en pie 10 segundos, apoyfindose enaigo estable. 2 1 0
1217 M8 Permanece en pie sin ayuda. 2 1 0

Subarea: COORDINACION CORPORAL

D.D.DM“

EDAD  hem Conducta Puntuscién Observaciones
(meses) 3
05 M7 Junta las manos en la linea media. 2 1 0
M8 Se Jova un objeto a la boca. 2 1 0
6-11 Mo Se pone de pie apoyéndose en un mueble. LRSS |
M10 Se Incorpora hasts la posicidn sentado. 2 1 0
12247 M1 Camina levando un objeto. 2 1 0
M2 Se agacha para coger un objeto. 2 1 B
1823 M13 Lanza |a pelota. 2 1 0
M4 Chuta la pelota. 2 1 0
2435 M5 Avanza 263 pasos siguiendo una linea. 2 1 o0
M18 Se mantiens sobre un ple. 2 1 0
M17 Lanza la pelota para qus la coja otra persona. 2 1 0
3647 M8 Da una voltereta. 2 1 0
485 M1® Imita posturas con los brazos. 2 1 0
M20 Saita sobre un pie. 2 1 0
M2t Anda «punta-tacins. 2 1 0
M2 Recome tres meiros saltando sobre un pie. 2 1 0
6071 M23 Coge una pelota. 2 1 0
M24 Se mantiene sobre un s0io pie, allemativamente,
con los ojos cerados, 2 1 0
M25 Salta hacia adelants con los pies juntos, 2 1 0
7243 M8 Se inclina y toca el suslo con las mancs. 2 1 0
MZ7 Anda por una linea spunta-tacdne. 2 4 9
M28 Lanza la pelota & una diana, 2 1 0
8495 N2 Saita 2 la cuerda. 2 1 0
M Martiens ol equilibrio en cuciilias con los ojos cefrados. 2 1 0
M3 Coge la pelota con una mano. 2 1 o0 ;

0
O]
L]
i
8
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AREA MOTORA (cont) UMBRAL = puniyacin 2 on dos flams conseculiyos de un ivel do edac.
Subéarea: LOCOMOCION TECHO = punfiiacién 0'en doé ilerms consagulivos de un nivel de edad.

EDAD  ftem
Pt . Conducta Puntuacién Observaciones
611 M3 Comienza s dar pasos. 2 1 0
M33 Gatea. 2 1 0
M34 Camina con ayuda, 2 1 0
1217 M35 Sube escaleras gateando. 2 1 0
M36 Camina sin ayuda, 2 1 0
M37 Se levanta sin ayuda. 2 1 0
M38 Sube escaleras con ayuda. 2 1 0
1823 M3 Baja escalerss con ayuda. 2 1 90
M4 Corre tres metros sin casrse. 2 1 0
M4l Sube y baja escaleras sin ayuda, colocando ambos
pies on cada eecaidn. 2 1 0
2435 M42 Salta con los pies juntos. 2 1 0
3647 M43 Baja escaleras allemnando los pies. 2 1 0
7283 M4 Brinca afternando los pies. 2 1 0
DoD-DMﬂn
EDAD  fiem Conducta Puntuacién Obeervaclones
(meses)
0-5 M45 Mantiene las manos predominantements ablertas. 2 1 0
M4s Sostiene un objeto con los dedos y la paima de la mano
(presién cibito-paimar). 2 1 0
611 M47 Coge un caramelo con varics dedos en oposicién sl pulgar
(presitn digital parcial). 2 1 0
M48 Se pasa un objeto de una mano a olra. 2 9 .9
M40 Abre cajones 0 armarios. 2 1 0
2 1 0

1247 MS0 Entrega un juguete.
M51 Coge un caramelo con los dedos indice y pulgar

(pinza superior).
2435 M82 Abre una puerts.
M53 Ensarta 4 cuentas grandes.
W4T M54 Pasa péginea de un libro.

2
2
2
2
uss. Sujeta o papel mientras dibuja. 2
M58 Dobis una hoja de papel por la mitad. 2
M57° Corta con tijeras. 2
M58 °  Dobla dos veces un papel. 2
4858 M6e Abre un candado oon Rave. 2
6071 M60 Hace una pelota armugando papel. 2
M6l Hace un nudo. 2
U5 Me& Se toca con of puigar las yomas de los dedos de lamano. 2

P O T T

0
B
2
|
i
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j RFA MOTORA cont.

EMOTRICIDAD PERCEP TIVA

Z«...

de un rivel de edad
UMBRAL = puntuacién 2 en dos flems COMSECUlIvOS (
TECHO = puntuaciéa 0 en dos iloms conseculivos do un nivel de'edad.”

e Puntuacién Observaciones
o I o o 2 1 0
17 MB4 Mete la pastilla en la bolella. s 5 &
M85 Construye una torme de 2 bloques. 2 1 6
1223 M88 Mete anillas en un soporte. s 4
M67 Saca la pastifia de la botela. 3 4 s
%47 Mes Copia una linea vertical. s 4 o
Ll Copia un circulo. £ o oo
45 M7 Copiaunacnz : n &
okl Corta con Bjeras siguiendo una linea. 2 1 o
M72 Copla las letras V, Hy T. 2 1 o
M73 Copia un tidngulo. s 5 e
60-71 M74 Mu‘mmﬁl ) ) " .
NTS Copia un cuadrado. 5 % %
M76  Copia paiabras sencilies. 2 & i
M77  Copia los nimeros del 1 al 6. i a
28 N7 WM-mwm,m,. 2 1 o
LR Copia flechas. 5 4 '3
Mo Capia un rombo. ¥ 1 a
8495 M8t Copia un tridnguio Inscito en otro trdnguo. 5 { &
M82 Escribe una frase sencila en letra cursiva. 2 4 B
CJo0[ | renmti s
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A T3 e dod floms Gonsecuivos de un vel de edad.
. AREA CMCACION UNBEA. - i 00 L civos do vl s 4
Subérea: RECEPTIV,

(meses)
65 OM1_ Reacconaaunsonidoque esdfuermdesucampovieusl. 2 1 0
cm2 Reacciona & la voZ. 2 1 0
CM3 Vueive la cabeza hacia un sonido. 2 1 0
611 CM4 Reacciona a distintos tonos de vox. 2 1 0
CM5 Asocia palabras con acciones y objetos. 2 1 0
1223 CM6 Sigue tres 0 més Grdenes sencillas. 2 1 0
M7 Sigus 6rdenss acompafiadas de gestos. 2 1 0
2435 CM8 Comprends los conceplos «dentro, fuera, encima, delants,
detrds, hacias, 2 1 0
cM9 Comprende formas posesivas sencillas. 2 1 0
3647 CM10 Comprende los adverblos fiojo y fuerte. 2 1 0
M1 Sigue Srdenes verbales qué implican dos acciones. 2 1 0
CM 12 Comprende las expresiones «el mds grande, y
<0l més largos. z 1 0
cM13 Responds a preguntss que inciuyen las palabras: “qué,
Quidn, donds y cundo”. 2 1 0
859 CMu Distingue entrs paiabras realed y otras, londicaments
similares, que no ienen sentido. 2 1 0
CM 15 Comprende negacionss sencilas. 2 1 0
CM 16 Comprende el plural. 2 1 0
8071 CM17  Comprende el pesado de los verbos ser y estar. 2 1 o
cm18 \dentifica palsbras que riman. 2 1. 0
CM19  Relacions palabras 00 imégenes. 2 10
cM20 Recuerda hechos de una historia contada. 2 1 0
oM21 Comprende el futuro de los verbos ser y eetar. 2 1 0
7283 CM22  Reconoce palabms que no pertenecen a una categorfa. 2 1 0
CM23  Sigue drdenes que implican tres accionss. 2 1 0
M4 Identifica ol sonido inicial de las palabras. 2 1 0
8495 CM25 Recuerda hechos de una histora contada. 2 1 0
CM26 Identifica el sonido final de las palabras. 2 1 0
CM27 Comprends ios concsptos: dulce, duro y brillante. 2 1 o
Do[:]-l:]mm
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dos flems eomeamos 'de un nivel de edad.

ARFA COMUN|CAC|0N (cont.) ,;‘3.,“3’; :;';"mﬁiﬁm o congacutivos de.un el do edad.
Puntuacién Observaciones
set) e
T CM28 Emite sonidos vocdlicos. 2 1 0
™28 Emite sonidos para expresar su estado de &nimo. C R [
611  CM30  Emile sonidos consonante-vocal. 2. o 19
CM31 Emite cadenas sildbicas. 2 1 0
12223 CM32 Uniliza gestos para indicar sus necesidades. 2 1 0
M3 Imita sonidos de palabras. 2 1 0
CM34 Uiz diez 0 més palabras. 2 1 0
CM35  Utiliza dlersntes patrones de emonacién. 2 1 0
CM36  Emite sonidos, palabras o gestos asociados & objetos de
su enlomo. 2 1 0
2435 CM37  Utiiza los pronombres «yos, et y smis, 2 1 0 5
cMm 38 Utiliza expresiones de dos palabras. 2 1 0
M3 Utiliza frases de tres palabras. 2 1 0
3647 CM& Responde «sfs 0 «no= adecusdaments. 2 1 0
(»"R 1 Da nombre & su trabajo crestivo. 2 1 0
e Formula preguntas utilizando las palabras: «qué, quién,
dénde, por qué y cmo=. 2 1 0
CM43  Utiiza ol plural teeminado en «8». 1 0
2 1 0

CM44  Habla sobre sus expedencias,
CM45  Uniiza los articulos determinados @ indeterminad
(o, la, un, una).

4850 CM46  Utikza of pasado en verbos reguisres.
CM47  Repie palabras articuldndolas comectaments
CM48  Utiliza frases de cinco 0 sais palabras.
CM49  Se comunica adecusdements.

6071  CMS0  inienvions en una conversacidn.

CMST Utz of phural berminado e «sse.
QME2  (Uizaal pasads on vartos Invguderma.
cMss Expresa sus sentimientos.
CMS54  Utiiza of comparativo.

7243 CMS5  Asocis ne palabra con su definicidn.
cuse Uzl supedativo.

CMS7  Habla sobre oosas que puedsn suceder.

0485 CMES  Dolns palsbran.

OMS9  Nombra palabras de dverses cateqorias

N N NN DN NN DD DD N
G AR AN A RREa R R S AT
© O 0O O O O O O O O O o O ©
3
~ 0

o

D’D'DMM
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AREA COGNITIVA

Subarea: DISCRIMINACION PERCEPTIVA

EDAD
(meses)
0-5

611
1223

2435

60-71

‘UMBRAL = punfuacién 2.6n dos ftems consgéutivos de un nivel de edad.
TECHO = puntaacién 0 en dos [téfms consacutivos de un nivel de edad.

frem Conducta Puntuacién Observaciones
CG1 Explora su entomo visuaiments. 2 1 0
CG2 Reacciona ante situaciones nuevas. 2 1 0
cas3 Explora objetos. 2 1 0
CG4 Explora o investiga ol eniomo. 2 1 0
CGs Coloca las plezas ciroulo y cuadrado en ef tablero de

encajes. 2 1 0
CGs Empareja formas geoméiricas senclllas. 2 1 0
CG7 Empareja un circulo, un cuadrado y un triéngulo. 2 1 0
CG8  ~dentilica objetos sencilios por el tacto. 2 1 0
CGo Empareja palabras sencillas. 2 1 0
cG10 Reconocs diferencias visusles entre ndmercs, formas 2 1 0

geométricas y-letras simiares.

Subarea: MEMORIA

0
J
[]
|
|

EDAD fem  Conducts

|
|

(meses)
05 CG11  Sigus un estimulo suditivo. 2 1 0
CG12  Sigue un estimulo visual. 2 1 0
61 cG 13 Levanta una taza para conseguir un juguete. 2 1 0
CG 14 Busca un objelo desaparecido. 2 1 0
2435 CG15 Repite secuencias de dos digitos. 2 1 0
CG16  Elige la mano que esconde el juguete. 2 1 0
3647 CG17 Recuerda objetos familiares. 2 1 0
7283 CG18  Repite secuencias de cualro digitos. 2 1 0
cG19 Recuerda hechos de una historia contada 2 1 0
8485 CG620 Repite secuenciss de sais digilos, 2 1t 0

e

O
O
[]
i
i
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UMBRAL = puntuacion 2 en dos flems canseculivos de n nivel ée edad.

AREA COGNITIVA (cont B e e s e 0 1 e
200 LD 3oL e ——

EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
mesas)
-n cG21 Tira de una cuerda para oblener un juguele. 2 1 0
12222 CG22 Extiende los brazoa para obltenss un juguele colocado
detrds de una bamera. 2 1 0
%47 CG2 Responde @ una orden dos veces consecutivas. 2 1 0
4859 CGH Identifica quien reakza aigunas actividades conocidas. 2 1 0
CG25  Entrega tres cbjetos por indicacién. 2 1 0
CG2¢ Responds a preguntas Kgices sencilles, 2 1 0
CG27  Completa analogias opusstas. 2 1 0
CG2s Identifica ol mayor de dos nimeros. 2 1 0
60-71 cG29 Selecciona palabras sencillas presentadas visuaiments. 2 1 0
CGX Identtfica las partes incomplelas de un dibujo. 2 1 0
Ccaat Recancce errores en dibujos absurdos. 2 1 0
7283 ca 3 Escribe lelras que representan sonidos. 2 1 0
cG33 Ordena en secuencia historiss cormientss. 2 1 0
CG34 Resusive sumas y restas sencillas (nGmeros del 0 ol 5). 2 1 0
8495 CG3 Resueive problemas sencillos, prosentados oraiments,
Que incluyen la sustraccidn. 2 1 @
CcG38 Resusive multipiicaciones sencillas. 2 1 0
D.D.DM*
EDAD  fem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
1223 CG¥7 $e TCON0CH & §f MESMO COMO causa de acontecimientos. 2 1 0 \
2435 (G Identifica objetos lamiliares por su uso. 2 3 0
3647 CG39 Identifica los tamafios grande y pequefio. 2 1 0
4859 CG40  Identifica of mis largo de dos palos. 2 1 0
ca 41 Clasifica objetos por su forma. 2 1 0
cG42 Compara tamafios. e: 4 9
60-71 CG43  Identifica texiures (susve, isa, rugoss). 2 1 0
cou Identifica actividades presentes y pasadas. 2 1 0
cG 45 Identifica colores. 2 1 0
CG48  Forma un eirauio con cuatro plezas. 2 1 0
ca47 Clasifica objetos por su luncién. 2 1 0
0G48  Ordena cuadrados 0o MENOr & Mayor. 2 1 0
CG 49 Identifica los objelos primero y Gitimo de una Hla. 2 1 0
CG50  Completa un puzzie de seis plezas Que representa una
persana. e 1 P
7283  CGS1  Conooe los lados derecho e fzquisrdo de su cusrpo. 2 1 0
case Identifica of objeto central de una fla. 2 1 0
8495 CGS53  Dios las horas y las medias horas. 2 1 9
CGS4  Clasifica objelos por su forma y color. 2 1 0
CGS5  Conserva ol espacio bidimensional. 2 1 0
CG56  Conserva s longitud. 2 1 o
L=
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OBSERVACIONES CLINICAS

AREA PERSONAL/SOCIAL

AREA ADAPTATIVA

AREA MOTORA

AREA COMUNICACION

AREA COGNITIVA

COMENTARIOS GENERALES
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w:.—-—-m—l—lm . RESUMEN DE PUNTUACIONES Y PERFIL

INvENTARIO DE DESARROLLO PERFIL
SF <L) A9 2 0 08 2

Puntuacién centl |  Puntuscién tipica E.u..ﬁl.i Te B 2 » & & & X%
ablas N-2 ; meses az &« % ® & W oW W w 1w\ 13
o " b (Tablas NS3aN85) e =5 - 4t 4 2 & O & a0 RT3

SUBAREAS DEL BATTELLE Puntuacién directa

PERSONAL/SOCIAL

Inleraccién con of adulo
Expresién de semtimientos/alecto
Autoconcepto
Interaccion con fos compafieros

Colaboracién
Rol social
TOTAL PERSONAL/SOCIAL

ADAPTATIVA

e~

Atencion
Comida
estido
Responsabiidad personal
Asso

TOTAL ADAPTATIVA

Control musculer

113

Lo | SRS

Puntuscion Motors grussa
Motricidad fina

Fantiecion owrs b
TOTAL MOTORA

3 Expresiva

Receptiva

TOTAL COMUNICACION

Discriminacion perceptiva

Memora —

Razonamientoy hablkiadss escoaes |

" | Desarrolio conceptual
TOTAL COGNITIVA

PUNTUACION TOTAL

NN Sy -



ASISTENCIA SOCIALIZACION

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Hoja de Asistencia

Tema: Socializacién de datos de evaluacion inicial y final y PEI

Fecha: Jueves 10 de mayo de 2018
Lugar: Centro Infantil del Buen Vivir “Virgen de Guadalupe™

Nombre del profesional docente Aula de la cual es responsable Firma . |
Lour<}4< fu‘a‘:a Ca‘:f?ra (.)n.r‘a (c..‘a"n lo\ QA'\an rl"l’os W \
: Noe Dotmenes, q |

| Marffza de]l Roclo Minchula Cormmom| Reaycedos Tradiesas

%ﬂ&f/ﬂfm rifes Bourco C)wm(\%)a»'/ ) asgr;eqdeﬁo; Tgaviesos % 2,
[Pacricra Copsoslo Rasilar Qumesg RiTAs FEliezs 2 o on
Haioa Elizabelh o Pasvac N NS gaalee™ ERvas /o M

Q . . ——

Gracias por su gentil atencion.
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DISENO APROBADO

Oficio No.463-17-FF-UDA
Santa Ana de los Rids de Cuenca, 4 de diciembre de 2017

Mst. Eulalia Tapia E. (Directora)
Dra. Elisa Piedra M. (Tribunal)
Dr. Jorge Espinoza Q. (Tribunal)
Ciudad.

De mi consideracion:

Con fecha 30 de noviembre del 2017 el Consejo de Facultad aprobo el diseno de

trabajo de grado titulado “ESTUDIO DE CASO E INTERVENCION DE UN NINO CON

. SINDROME DE RUBINSTEIN TAYBI DEL CIBV VIRGEN DE GUADALUPE”, de la
estudiante: Nataly Estefania Quito Vidal.

Por tanto, debe acogerse al cronograma que establece la Junta Académica de la

Carrera.

El plazo que deberi transcurrir para la presentacion del trabajo de tirulacion es de 6
meses, desde el registro en la Unidad de Titulacion Especial.

La interesada estd en la obligacion de entregar al Director/a, o Tutor/a de Tesis copia
certificada del disefio aprobado.

Atentamente,

e Mst. Rm_-\so Bayas

Decano de la Facultad de Filosofia

c.c.: Estudiante (s)
Junta Académica Ed. Especial.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
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DISERO DE TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION EN EDUCACION
INICIAL, ESTIMULACION E INTERVENCION PRECOZ

TITULO:
“Estudio de Caso ¢ Intervencién de un nifio con Sindrome de Rubinstein Taybi™
AUTOR:

Nataly Estefania Quito Vidal

DIRECTOR SUGERIDO

Mst. Eulalia Tapia

CUENCA - ECUADOR

2017
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PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACION

1.1 Nombre de la estudiante:
Nataly Estefania Quito Vidal

I.1.1 Cdédigo:
70700

1.1.2 Contactos:
099 856 4672
07 4195505

estefanma_guitov@hotmail.com

1.2 Dircctor Sugerido:
Mst Eulaha Tapia

ctapa@uazuay edu.cc
0993148266

1.3 Tribunal designado:
Picdra Martinez Elisa. PhD
Espmoza Quinteros Jorge. Dr

1.4 Fecha de aprobacién:

IFecha Junta Académica.
Fecha Concejo de Facultad:

L5 Linca de investigacion de la carrera:

1.5.1 Cédigo UNESCO: 6102 01 Psicologfa Evolutiva (y de la Educaci6n)

1.5.2 Tipo de trabajo:
a. Estudio de caso

b. Investigaci6n formativa

1.6 Area de estudio:

El presente trabajo se relaciona con cl drea de Estmulacién Temprana, ya que al

intervemr se pone en prictica procesos de deteccién, evaluacion, diagnéstico e intervencion
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en cada drea del desarrollo del nifio. Por lo tanto, de acuerdo al pensum de Educacién Inicial,
estd ligado a las matenas como- Psicologia del Desarrollo Prenatal a 5 afios, puesto que se
respeta la edad de desarrollo del miio en cada una de sus dreas; con Psicomotricidad, en donde
s¢ proporciona al niiio los recursos para su desarrollar sus potencialidades Al igual con

Diversidad ¢ Inclusién educativa, debido a que se proponen estrategias de atencién a

diversidad

1 7 Titulo propuesto: “Estudio de Caso ¢ Intervencién de un mifio con Sn’ndromc_dc

Rubinstein Taybr™

| 8 Estado del proyecto: LI presente trabajo de titulacin, es un proyecto nuevo y con un

enfoque interdisciphinario

2. Contenido:

2.1 Motivacién de la investigacién: Aportar al mio y a la familia con un programa de
intervencién ajustado a las necesidades del mifio para mcjorar su aprendizaje y calidad de
vida, ¥ socializar a los profesionales la metodologia aplicada, con Ja findhdad de

sensshilizarlos y dotar de estrategias que les permilan atender a la diversidad.

2.2 Problemitica: 2.2 Problemética: En la préctica pre-profesional realizada en la
Fundacién Pablo Jaromillo, se pudo ecvidenciar que asisten a la consultar externa de
Esumulacién Temprana, nifios con diversos diagnésticos, pron6sticos de vida y por ende
necesidades Por la gran poblacién que asiste, las terapias duran cortos periodos de tiempo,
aproximadamente [-2 veces por semany; lo que hace que estos niitos no lengan una
intervencion gjustada a sus necesrdades. Situacién similar se vive en los Centros Infantiles
del Buen Vivis {(CIBV), en donde asisten gran cantidad de niios y los profesionales en su
mayoria no conocen ¢l abordaje a nifios considerados con desarrollo normal, peor ain a nifos

con discapacidad como es ¢l caso de Jacobo que presenta sindrome de Rubinstein Taybi,

quien asiste a ambas instituciones.

2.3 Pregunta de Investigacién:
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( s Caso e rrolk
,.Como un Plan de Intervencin con Ja metodologia Estudio de Cax favorece ¢l de ’
cbinet acl CIBY

integral ¢ inclusida educativa de ua mito con ¢l Sindrome de Rubinstein Taybi ca cl CIB

Virgen de Guadalupe?

2.4 Resumen ;
La presente investigacién ¢s un Estudio de Caso ¢ Intervencidn a un aho con ¢©

Sindrome de Rubinstein Taybi en ¢l CIBV Virgen de Guadalupe, para 1o cual se parte de un
diagnéstico funcional y de desarrollo, datos que favorecen la elaboracidn de un Plan
Educauvo ajustado a sus necesrdades y con estrategias que favorezean su desarrollo y
aprendizaje. Luego de proceso <e reahiza la evaluacitn final y se establecen comparaciones

con la finalidad de determnar la efectividad del Plan de Intervencién,

2.5 Estado del Arte y Marco Teérico:

El sindrome de Rubintein Taybs es poco frecuente y su incidencia es de 1/125000
nacidos vivos (Hennekam, 2006); 1o que puede dar como resultado que no s¢ reporten tanto
a nivel local como nacional estudios que cuenten con un programa de intervencidn a nifios
con ¢l sindrome. En la Universidad de Valladohid, en Espaiia, Penalver en el afo 2014, se
realiz6 un estudio de caso de una familia con un nifio con ¢l Sindrome de Rubinstein Tayby,
cn donde se concluy6 que un buen funcionamiento famihiar aporta beneficios reales tanto

para los servicios publicos como para los propros miembros de la familia.

Estudios médicos. clinicos como en ortodoncia, oftalmologia, candiologia, han
aplicado una intervencién con nuios que lo cursen: en estimulaciGn temprana no se reportan

estudios.

Segin Cambiaghi (1994), el Sindrome de Rubinstein Tayb (SRT) es un trastomo
congénito del neurodesarrollo de causa genética, heredado de manera autosémica dominante,
en donde estd clfmcamente definido por 1a presencia de peculiares expresiones faciates,
pulgares anchos y dedos anchos de los pres. Fithppi (1972) v Rebinstemn (1963), ademas
dicen que cuentan con caracteristicas como. nucrocefalia, discapacidad intelectual, v un

defictente crecimiento postnatal
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Stevens (2017), sostiene que ¢l diagnéstico del SRT se basa principalmente en
caracterfsticas climcas Algunas veces se observan anomalias cromosémicas cn las pruebas
citogenéticas de runa. CREBBP y EP300 son los tinicos genes que actualmente se sabe que
estén asociados con RSTS. El andlisis secuencial detecta variantes patogénicas de CREBBP

en otro 40% -50% de individuos afectados

Diagnéstico diferencial
Dec acuerdo con Berry (1994), basado en la informacién del Centro Regional de

Genética de Londres, cita que las expresiones faciales son a veces reminiscentes de los que
se ven en el sindrome de Treacher-Collins u ocasionalmente en ¢l sindrome de Seckel o
Hallermann-Sueiff. Para un seguro diagnéstico deberian estar presentes Jos rasgos

caracteristicos faciales como de Jas extremidades.

Desarrollo evolutivo

Powis (2014), argumenta que la discapacidad intelectval es una caracteristica
asociada al Sindrome de Rubsnstein Taybi, sin embargo los estudios genéticos atribuyen su
causa a una anormahidad en fa protefna CREB encl sindrome, la cual es la base de la memoria

a largo plazo, en donde también se ven afectadas fas habilidades de funciones cjecutivas.

Los avtores, Baxter y Beer en el aiio de 1992, dan un valioso aportc en su trabajo
describiendo el desarrollo en cada una de las drcas de los mifios que cursan con este sindrome.
Citan que debe haber un énfasis especial en terapia de lenguaje, debido a que esta es una de
las dreas del desarrollo con més retraso y en algunos casos no hay desarrollo de lenguaye
verbal, y ¢s en donde las seias deberian ser consideradas como medio de comunicacién Asi

mismo reficren que la mayorfa presenta retraso en el desarrollo motriz, sin cmbargo, en

promedio, aprenden a caminar a los dos afios y medio.

En ¢l 4rea de autoayuda, sc requiere de asistencia y entrenamicnto en habihdades
diarias; sin embargo, el nifio puede llegar a ser auto suficiente en la mayoris de actividades,
como alimentacién, vestimenta y aseo. Sc describe también que las personas con esic
sindrome se caracterizan por ser sociales con seres famihares o extraiios. Disfrutan

manipular, jugar en ¢l agua y son receptivos  la misica (Baxter y Beer, 1992)

0822843
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Intervencion

Se reconuendan programas Je intervencidn lemprana, educaciin cspecial y

capacitaciSn vocacional para tratar 10< retrasos en el desarrollo (Stevens, 2017)

Si los problemas médicos son severos, servicios asistidos a la casa podnian
inicialmente ser Jo mds prudente mientras estos mejoren y luego se puedan implementar
programas institucionales. En su conducta, es comin presenciar auto-estmulaciéa como

aleteo de manos, giros y balanceo (Baxter y Beer, 1992)

2.6 Objetivo General: Disciiar y aplicar un Plan de Intervencién a través de Estodio de
Casos a un nifio con Sindrome de Rubisntein Taybi del “"CIBV Virgen de Guadalupe™

2.7 Objetivos Especificos:
1. Analizar los datos existentes y evaluar el desarrollo del nifio
2. Elaborar y aplicar un plan de intervenci6n adecuado a las necesidades del mito
3. Evaluar al final del proceso, establecer comparaciones y sociahizar resultados a

profesionales.

2.8 Metodologia:
La metodologia de investigacion es descnptiva, va que se llegard a la descnpaida del

Sindrome y conocer el desarrollo del nifio, aplicativa porque se va a llegar a la intervencion
del caso. Es cualitauva ya que se aphica la metodologia Estudio de Caso; v cuantitauva,
porque sc evalia con una Gufa de desarrollo.

El Estudio de Caso es un método de investigacién de gran relevancia para ¢l
desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica un proceso de indagacidn
caractenzado por ¢l examen sistemético y en profundidad de casos de entidades socrales ©
entidades educatvas unicas (Barno del Casnllo Irene et al, s.0).

Péres (1994) describe las siguientes caracteristicas sobre la metodologia empleada en
¢l estudio de casos:

. Particulansta: puesto que estd onientada 3 comprender profundamente la

realidad singular (un mdividuo, un gripo, una siteacion social o una comunidad). S¢anteresa
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en la comprensi6n del caso, y esta caracterfstica es Gtil para descubnir y anahizar situaciones
tnicas.
. Descrniptiva: El resultado final es obtener una rica descripeién. La descripcién

es contextualizada, es decir, que la descripcién final implica siempre la consideracién del

contexto y Jas variables que definen la situacién.

. Heurisuca: ilumina la comprensi6n del lector, pretende ampliar o confirmar
lo que ya sabe. Se constituye una estrategia encaminada a la toma de decisiones que luego

sirven para proponer iniciativas de accion,

. Inductiva: se basa en el razonamiento inductivo o razonamiento no deductivo
(obtener conclusiones gencrales a partir de premisas que contienen datos particulares) para

gencrar hip6tesis y descubrir relaciones y conceptos

Los instrumentos a utilizar serén ¢l Inventario de desarrollo Batelle, la histona clinica,

y la ficha de observacién.

2.9 Aleances y resultados esperados: Por medio del presente proyecto se pretende contar

con un plan adecvado a las necesidades del nifio y que los profesionales se comprometan a

realizar un seguimiento.:

2.10 Supuestos y riesgos:

Uno de los riesgos que sc puede presentar es la inasistencia del nifio a Ja escucla por razones

de salud o famihares. Como alternativa se puede llevar a cabo la intervencién en ¢l hogar

puesto que sc cuenta con ¢l consentimicnto y apoyo familiar.

2.11 Presupuesto:

Rubro-denominacién Costo USD: Justificaciones

Administracion $300 Debido a la movihizacién de
’ Ia  estudianle  hasta el
establecimiento educativo

- |
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El costo cubre el gasto en

Matfcriales y suministros

$250

impresiones, fotocopias, y
en los recursos quc serdn
para la cvaluaci6n del mio

$70

El costo cubre para los cl

proyector a usar en la

socializacién a docentes

Total:

$620

2.12 Financiamicnto:
Es autofinanciado

2.13 Esquema tentativo:

1 Capitulo 1 Fundamentacién Tedrica

1.1 Introduccién
1.2
1.3 Diagnéstico
1.4 Incidencia
1.5
1.6 Mectodologia

Intervenci6n en cada drea del desarrollo

16.1 Estudio de caso

1.7 Conclusiones

1 Introduccién
2 Anilisis de resultados

3 Conclusiones

Capitulo 2 Diagndstico

3  Capitulo3 Intervencién .

3.1 Introduccién

3.2 Plan Educativo Individual

4.1 Introduccion

4.3 Socializacion

Capitulo 4 Evaluacidn Final

Andlisis de resultados iniciales y finales

Conceptos Sindrome de Rubinstein Taybi, Cifosis dorsal
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2.14 Cronograma:

UNIVERIDAD DFL

)

el desarrollo  del
nfo

instituciones 3 las
que ¢l nifio asiste

cuanutauvos  del
desarrollo del nifio

Objetivo Actividad Resultado Tiempo (semanas)
Especifico Esperado

Analizar los datos | Revisién de datos | Obtencr datos

existentes y evaluar | exicientes en  las | cualitativos ¥

Elaboracién de la S

Historia Clinmica Diagnéstico

Elaboracion de una | funcional y de

desarrollo

ficha de

observacién

Aplicaci6n del

inventario de

desarrollo Batelle
Elaborar y aplicar | Revisién
¢l Plan Educativo | bibliogréfica Contar con un Plan
adecuado a las Andlisis de | Educativo 18 scmanas
e csidades det diagnéstico Individualizado
R funcional de | pertinente  a  las

desarrolio necesidades del

nno

Diseio  del PEI

ajustado a las

necesidades,

tomando como base

cl diagnéstico

inicial

Intervencién cn

base al diseno

propucsto

Andlisis de | Plan de
Evalvar ¥ | evaluaci6n imictal y | Intervencién
estublecer evaluacién final adecuado  a  lay

0825362
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COMPATACIiones Andlisis  de la | nccesidades del

iniciales y finales y | efectividad del plan | niito —
socializario a | de Intervencién

Rae s 2 Dotar de estrategias

que favorczcan Ja

Sensibilizacién  a | inclusién dcl niio

los  profesionales | en la institucién
hacia la diversidad

2.15 Referencias:

Bibliografia
Barno del Casullo, 1., Gonzélez, ). J., Morcm;. P L.., Sdnchez, P P., Sanchez, M.1., Lépez,
T.E.. (sin fecha). El Estudio de Casos. Universidad Aut6noma de Madrid, 1-16

Baxter, G, & Beer, J. (1992). Rubinstein-Taybi syndrome, p. 451-456.

Berry, C. (1994). Rubinstcin-Taybi syndrome. Journal of Medical Genetics Centre, London
(24), 562-566.

Cambiaghi, S.. Ermacora, E., Brusasco, A., Canzi, L., & Caputo, R (1994) Multiple
Pilomatricomas in Rubinstein-Taybi Syndrome; A Case Report. Pediatric dermatology,

11(1), 21-25.

Filippr G. (1972). The Rubinstein-Taybi syndrome. Report of 7 cases. Clin Genet
PEREZ, G. (1994). Investigacién cualitativa. Retos ¢ interrogantes. Madrid. La Muralla

SA.. 135-136.

Hennckam, R. C. (2006). Rubinstein-Taybi syndrome. European journal of human
genetics, 14(9). 981-985. :

Kumar S., Suthar R., Panigrahi I, Marwaha R K. (2012). Rubinstein-Taybi syndrome:
Clinical profile of 11 patients and review of literature. Indian J Hum Genet, 18(2):161.

Perez, G (1994). Investigacién cualitativa. Retos e interrogantes La Muralla S.A Madrid,
10-12

Powis, L. (2014). Rubinstein-Taybi syndrome: From behaviour to cognition. Tesis
doctoral, University of Birmingham. UK.

127



w

®

UNIVERSITAD DEL
AZUAY

Rubinstein, J. H., & Taybi, H (1963) Broad thumbs and toes and facial abnormalities: a
possible mental retardation syndrome. American Journal of Diseases of Children, 105(6),
600-608

Stevens, C. (2017). Rubinsten-Taybi Syndrome, University of Tennessce, Chattanooga,
Tennessee,

2.16 Anexos:

Se anexa la aprobacién que ¢l Mimisterio de Inclusién Econémica y Social (MIES) remitié
para trabajar con ¢l nifio en ¢l CIBV Virgen de Guadalupe; también el consentimiento de la

madre del niito.

2.17 Firmas de responpabilidad
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Estefania Quito Vidal
Estudiante

2.18 Firma de responsabilidad

Mgt. Eylaht
Tutora
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2.19 Fecha de entrega:
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