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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar el grado de efectividad de la tele intervencion
en una nifia de 4 afios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Para la evaluacién del
desarrollo se utiliza: Guia de Desarrollo de Battelle, Preschool Language Scales (PSL-5),
Escala de Desarrollo Armonico (EDA), y una Guia Adhoc para la evaluacion de la tele
intervencion. Posteriormente, se disefia y ejecuta el plan de tele intervencion con la familia.
Los resultados mostraron que la edad en lenguaje expresivo pasé de 2 afios 4 meses a 3 afios 6
meses; mientras que, el lenguaje comprensivo ascendi6 de 4 afios a 4 afios con 10 meses. Se
concluye, que la tele intervencion en atencion temprana, en tiempos de pandemia constituye
una tarea prioritaria para garantizar el desarrollo integral de los nifios.

Palabras clave: atencion temprana, atencion temprana en linea, desarrollo del lenguaje,
tele intervencion, Trastornos Especificos del Lenguaje.



ABSTRACT

This study aimed to determine the degree of effectiveness of teleintervention in a 4-year-
old girl with a Specific Language Impairment (SLI). For the evaluation of development.
the following are used: Battelle Development Guide, Preschool Language Scales (PSL-
5). Harmonic Development Scale (EDA). and an Adhoc Guide for evaluating
teleintervention. Subsequently, the teleintervention plan was designed and executed with
the family. The results showed that the age in expressive language went from 2 years four
months to 3 years six months. while comprehensive language rose from 4 years to 4 years
with ten months. It is concluded that teleintervention in early care, in times of pandemic,
constitutes a priority task to guarantee the integral development of children.

Kevwords: early care. early online care, language development. teleintervention,
Specific Language Disorders.



INDICE

indice de contenido

(D= 1 (O AN O] = I i
AGRADECIMIENTO ...ttt e s e s s st r e e e s e s s s s s sabbbbae e e e e e e s ssanes i
RESUMEN. . ...t e e e e e s s e s bbb e e e e e e s s s e b bbb e e e e e e e s s s sasbbbbaeeeeeeas v
ABSTRACT ... iError! Marcador no definido.
INDICE ..ottt vi
TNAICE A CONENIAD ...ttt ettt et ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et ee et et et et eses et eeeeens vi
TNOICE GE TADIAS. ... .ottt ettt ettt et ettt ettt ettt et ettt ettt ee et et ee oot ereren e Vi
TNAICE A8 FIGUIAS ...ttt ettt en et s e Vii
TNAICE TE ANEXOS ... ettt ettt ettt et et e et e e et e e et et et en e e ee et s neeeas Vii
CAPITULO L.ttt 1
1. INTRODUGCCION.......oiiiieeiieeeteee ettt en st n ettt ene st ne et an e sensnens 1
R Y =T oo N (<Y | ol O RRURTOT 1
i ISy 7 o (o1 (=] I U (RO RRRURPOT 5
CAPITULO 2ottt 7
2. TRABAJO EMPIRICO ..ottt st nes st ane st nes s senenens 7
2.1, ODJELIVOS ...ttt bbbttt bbbt b et 7
2.2. TIPO UE ESTUAIOD ...ttt bbbt b b 7
2.3. DESCIIPCION UEI CASO.....cuvevieieeiieiteete ettt et ae s reesbe e b e saeesneaneennee e 8
2.4, PrOCEAIMIBNTO. ... .eiitiiiii ettt ettt e st e b e e st e e be e saeeesbeesaaeesbeesaeeebeessbeenbeesnraens 9
2.5, INSITUMENTOS ... .vviee ittt e e e e s et e e e e e bb e e e e eab b e e e e ebbeeeesaabeeeeesanbreeeeenrens 11
CAPITULO 3.ttt sttt et n st na et an st n s tas et s 15
3. RESULTADOS ...ttt ettt ettt s e e et e e te e s beesnbeesbeeateesaeessbeesnteesbeeaneeans 15
3.1, PlaNIfiCACIONES. .. .ccveiiie ettt et b e e be e s b e et e e s ab e e sbeesabeeebeesnbeereas 15
3.2. Resultados de la primera evaluacion del desarrollo del lenguaje...........cccccovevvvivennnnnen. 16
3.3. Resultados de la segunda evaluacion del desarrollo del lenguaje..........cccooevveieenieneen. 19
3.4. Resultados de la tele INtErVENCION............c.coveiiiiiccecce e 24
CAPITULO 4 ..ottt nanes 26
4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.......cooitteeeeeeeeee e et et 26
4.1, DISCUSION ...ttt ettt ettt et she e et e e st e e be e saee e beesbeeeabeesaeeesbeesnbeebeesnneenreeanns 26
4.2. CONCIUSIONES .....uvieeitie ettt ettt ettt e et e e et e e st e e e e beeesabeeesabeesaareesabeeesabeeesseessbeeeans 30
L o g = AN O 1N T 32
ANEXOS. ...ttt ettt e bt e e eb e e bt be e et e beeabe e abeeabeeabeearteenbeearrean 38

indice de tablas

Tabla 1. Planificaciones para 1a iINterVENCION ............cooeiiireiieieeese s 15
Tabla 2. Perfil de desarrollo inicial segin el Inventario Batelle............ccccooiiiiiiiiniiicnnn 17
Tabla 3. Perfil de desarrollo final segun el Inventario Batelle.............ccccovveiviiiiicicceinene, 19

Vi



indice de figuras

Figura 1. Dificultades de desarrollo segun el Inventario Batelle...........c.cccoevieiviiciicceennns 20
Figura 2. Valoracion anatomica de la estructura y funcion orofacial (MOP).........cccccceeneneee. 21
Figura 3. Valoracion funcional de la estructura y funcion orofacial (MOP) .........ccccverieenne, 22
Figura 4. Edad en afios de madurez de lenguaje expresivo y COMPrensivo ..........cccceeevevevenne. 22
Figura 5. Dificultades identificadas en el lenguaje receptivo .........ccccovvevieiiieiie i, 23
Figura 6. Nivel de desarrollo reportado en dos fechas de la nifia intervenida segin el EDAH
.................................................................................................................................................. 24
Figura 7. Evaluacion de la tele intervencion por parte de los padres de la nifia...........c.c........ 25

indice de anexos

Anexo 1. Informe fonoaudiolOQICO.........ccveiiiiice e 38
Anexo 2. Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencién temprana.............. 41
Anexo 3. Revision bibliografica para elaboracion de la Guia para evaluar la intervencion en
[inea en atenCiON tEMPIANA.........coerviireiieee ettt 43
Anexo 4. Planificaciones para tele INterveNCiON ...........cccccovevieie e 49
Anexo 5. Perfil de desarrollo de Battelle evaluacion previa a la intervencion ....................... 94
Anexo 6. Perfil de desarrollo de Battelle evaluacion posterior a la intervencion.................... 95
Anexo 7. Resultados post intervencion de la Escala de Desarrollo (EDA) ........ccooevvvvieiiennne 97

Vil



CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

1.1. Marco teérico

El desarrollo comprende “procesos sistematicos de cambio y estabilidad en los seres
humanos desde la concepcion hasta la madurez” (Papalia et al., 2012, p. 4). Dentro de estos
procesos, se encuentra el desarrollo del lenguaje, que es la capacidad del individuo para
expresarse y comunicarse a traves de un complejo sistema de signos vocales y, ocasionalmente,
graficos, que define y distingue a la especia humana desde lo linglistico, social y psicologico,
siendo un medio natural de manifestacion y comunicacion que es, a su vez, un factor para la
vida social (Papalia et al., 2012; Raikes et al., 2006).

El lenguaje otorga al nifio capacidad compensiva, expresiva y gestual, cuyo desarrollo
inicia con balbuceos y se desenvuelve a través de diversas expresiones hasta lograr la
comprension total del lenguaje oral y escrito, haciéndo posible que el nifio se comunique
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011). Esta capacidad,
exclusivamente humana, hace las veces de puente para el intercambio de ideas, informacion y
emociones; por lo que, se convierte en un medio de transmision de conocimientos que se
producen por la interaccion entre las bases bioldgicas y el entorno fisico y social que rodea al
nifio (Bigot, 2010; Fedor, 2016; Pérez y Salmerdn, 2016). Asi, la adquisicion del lenguaje
constituye la base sobre la cual se construye el conocimiento del nifio, debido a que, es a través
de los conceptos linglisticos como un individuo empieza a descubrir y conocer los objetos que
componen el mundo (Vygotsky, 1979 citado en Thaliath, 2019).

De esta manera, el lenguaje es un pilar del desarrollo integral del nifio, motivo por el
cual, la adquisicion de las habilidades linguisticas recae directamente en la primera infancia, al
igual que corresponde a esta etapa la prevencion de alteraciones o dificultades de lenguaje, de
manera que no comprometan el desarrollo del nifio en los siguientes afios escolares (Raikes et
al., 2006). En tal sentido, la alteracién del lenguaje puede afectar la expresion y la comprension
(Aguilera y Orellana, 2017). Estas alteraciones del uso del lenguaje se les conoce como
Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL), los cuales interfieren en el desarrollo de las
habilidades del lenguaje en nifios que no presentan pérdida auditiva o discapacidad intelectual
(National Institute on Deafness and Other Communication Disorders [NIDCD], 2019).



Los Trastornos Especificos del Lenguaje representan un déficit para adquirir y desarrollar
el lenguaje, sin causa neuroldgica, sensorial o fisica que la justifiquen (Buiza et al., 2015), se
pueden presentan de distintas formas: especifico, grave, persistente, heterogéneo, dinamico,
complejo, frecuente, invisible, de evolucion lenta y genético (Asociacion TEL Galicia, 2014).
Su etiologia no estd establecida, se relaciona a vinculos genéticos muy marcados, con
caracteristicas hereditarias de padres o hermanos; mientras que, los patrones de alarma son:
lenguaje tardio, incapacidad para agrupar palabras en oraciones, dificultad para aprender y

establecer dialogos, cometer errores gramaticales frecuentes al hablar (NIDCD, 2019).

Entre los problemas de aprendizaje que presentan los nifios con TEL, destacan: dislexia,
digrafia, disortografia, discalculia, TDA / TDAH. Estos trastornos se clasifican en tres grupos
(Gonzalez, 2018):

Trastornos expresivos: de los cuales se subdividen en dispraxia verbal que hace
referencia a problemas articulatorios y habla forzosa y con escasa fluidez, déficit de
programacion fonoldgica, habla ininteligible pero fluida, mejora a medida que avanza en la

edad escolar.

Trastornos expresivos receptivos: como la agnosia auditiva verbal el que manifiesta
dificultades de comprension del lenguaje, aunque se ve mejor respuesta en la comprension de
gestos simbdlicos. Otro trastorno expresivo receptivo que es muy raro en la infancia es el déficit
fonologico sintactico. Se caracteriza por que los nifios presentan dificultades fonoldgicas,

morfosintacticas y tienen mas problemas de expresion que de comprensién

Trastornos de procesamiento de orden superior: entre estos trastornos se destaca el
déficit semantico pragmatico, caracterizado por el normal desarrollo fonoldgico y sintéctico,
pero con dificultades Iéxicas, morfoldgicas y de evocacién de palabras; y, el déficit 1éxico
sintactico que esta caracterizado por la capacidad de hablar con fluidez, pero con dificultades

de comprensién, especialmente, en el lenguaje inferencial.

La deteccion oportuna de este tipo de trastornos incluye poner atencion a la presencia
de pobreza en la comprension del lenguaje oral o de gestos; asi como, revisar si existen
antecedentes de dificultades o trastornos del lenguaje dentro de la familia (Llorenc et al., 2021).
Ademas, el diagnostico se puede realizar al observar alteraciones del progreso en el desarrollo

del lenguaje o aprendizaje, a pesar de recibir apoyo continuo en el aula, debido a que muchas



alteraciones del leguaje no son perceptibles a simple vista, alojandose en otras areas como

dificultades graves (Martinez, 2015).

Es importante que la atencion que se brinde a las alteraciones del lenguaje se presente
de forma temprana e incluya una serie de procesos que tienen la finalidad de desarrollar y
potenciar las funciones cerebrales del nifio; asi como, promover el uso de actividades de
estimulacion que permitan viabilizar los procesos mentales a través de la potencializacion de
las funciones cognitivas, linguisticas, motriz y social (Esteves et al., 2018). La atencion
temprana se realiza a nifios de 0 a 6 afios y a la familia, con el objetivo de responder lo mas
pronto posible a las necesidades en el desarrollo, sean transitorias o permanentes (Mayorga et
al., 2015).

No obstante, a pesar de la importancia que tiene la atencion temprana en el desarrollo
integral de los nifios, en el Gltimo afio, debido al contexto de la pandemia por COVID-19 que
se vivid a nivel mundial, se suscitaron una serie de cambios repentinos en la sociedad, como el
cierre de las escuelas, con un impacto negativo en los infantes debido a que su socializacion
con otros individuos se vio limitada, sin tener la posibilidad de jugar e intercambiar ideas con
otros y por lo tanto desarrollar sus capacidades linguisticas (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2020). Esta afectacion fue ain méas grande en los nifios que presentan dificultad en
su aprendizaje, como los nifios con TEL, hiperactividad, TDAH y necesidades educativas

especiales (Cifuentes 2020).

Los servicios de rehabilitacion no se quedaron exentos a estos cambios y el alejamiento
obligatorio por las medidas de cuidado para evitar contagios por la COVID 19. Esta situacion
también gener6 afecciones en sus usuarios, llevando a los servicios de neurorrehabilitacion a
buscar alternativas a las limitaciones en la presencialidad, manteniendo el enfoque
multidisciplinario de la neurorrehabilitacion como es la terapia del habla y el lenguaje (SLT)

(Organizacion Plena Inclusion, 2020).

En circunstancias de confinamiento, la atencion temprana se ha tenido que adaptar a la
nueva modalidad de trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias
(Organizacion Plena Inclusién, 2020). Asi, se ha recurrido a la tele intervencién, una estrategia
que consiste en realizar sesiones de Atencion Temprana mediante el uso de la tecnologia de la
comunicacion (TIC) con el fin de mejorar la expresion oral y hablada, misma que puede

realizarse en entornos en el que se desenvuelve el estudiante (Ministerio de Sanidad Consumo



y Bienestar Social, 2020). De esta manera, se asume la virtualidad para lograr una practica
pedagdgica que concrete todos los elementos didacticos (contenidos estrategias, recursos,
evaluacion) y la participacion familiar, segun el contexto y particularidad de los nifios en

situacion de confinamiento por Covid-19 (Barberi et al. 2021; Larrain y Nieto, 2020).

Con respecto a la participacion familiar, se pone a consideracion el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner, quien define "capas" complejas del entorno, cada uno de los cuales tiene
un efecto en el desarrollo del nifio, de tal manera que, los cambios o conflictos en cualquier
capa de este sistema, se propagaran a los otros, por lo que, no solo se debe tener en cuenta al
entorno inmediato del nifio, sino también a la interaccion del entorno mas amplio
(Bronfenbrenner, 1987).

Esta teoria analiza el desarrollo de un nifio dentro del contexto del sistema de relaciones
que forman su medio ambiente y ha sido rebautizada recientemente como "teoria de sistemas
bioecoldgicos" para enfatizar que la propia biologia del nifio es un entorno primario que
alimenta su desarrollo; por lo tanto, la interaccion entre factores en el desarrollo biologico del
nifio, su entorno familiar / comunitario inmediato y el entorno social, alimentan y dirigen su
desarrollo (Vest y Mahoney, 2017).

Se reconoce el impacto positivo que tiene el contexto y la interacciéon del nifio con
distintos sistemas que le dan un enfoque integral, sistémico y naturalistico al desarrollo, el
mismo que responde a la influencia de multiples factores que componen el entorno ecoldgico.
Estos sistemas que conforman el modelo de Bronfenbrenner son: a) microsistema (ambiente
fisico, social y psicoldgico inmediato del nifio donde aprende sobre el mundo a través de las
conexiones o vinculos con las personas que estan en su entorno; b) mesosistema (relacion entre
dos 0 mas entornos en que el nifio participa de forma activa); ¢) exosistema (uno 0 mas entornos
donde el nifio no es un participante activo, pero, se ve afectado por lo que ocurre en ellos);
macrosistema (conjunto de sistemas que componen creencias, valores sociales y otros
elementos culturales que influyen en la vida del nifio y su familia) (Bronfenbrenner, 1987).
Segun este modelo, los padres o cuidadores constituyen elementos de proteccion que

interactlan dentro de cada sistema y apoyan al nifio en su desarrollo.

De esta manera, considerando que la adquisicion y uso del lenguaje es un proceso
mediado por la interaccion social del nifio con su entorno, es necesario, entonces, que el

contexto en que se desarrolla sea estimulante; es decir, que facilite la comunicacion y el sostén



afectivo, elementos que se consideran imprescindibles para garantizar que el nifio adquiera

oportunamente y de forma adecuada el lenguaje (Cabrera, 2010; Jiménez, 2010; Lopez, 2011).

Por otra parte, sumado a la importancia que tiene el componente familiar y social, se
debe tener en cuenta que una intervencion adecuada incluye actividades con criterio
metodologico que permitan responde a las necesidades de los nifios, mismas que deberan ser
detectadas previamente a través de una evaluacién del desarrollo que, consecuentemente,
conduzca al planteamiento de propuestas individuales acordes a la situacién personal de cada
nifio (Martinez y Calet, 2015). Para ello, se dispone de un protocolo de expediente personal
que recoge de manera clasificada y correctamente secuenciada toda la informacion relativa a
los antecedentes, evaluacion actual o de progreso, programas Yy resultados, incidencias e
informes complementarios de cada caso de intervencion (Confederacion Espafiola de

Organizaciones en Favor de las Personas con Retraso, 2011).
Precisamente, la intervencion en la etapa inicial requiere que las estrategias incluyan:

e Reconocer que el nifio y su familia tienen necesidades comunes y requieren acceder
a programas y servicios especializados, como la intervencién temprana.

e Ultilizacion de estructuras existentes de servicios de salud y educacion, evitando
servicios separados, en la medida de lo posible.

e Llevar a cabo un servicio de atencion integral que implique: evaluacion y deteccion
temprana de las dificultades o trastornos en el desarrollo, una planificacién ajustada
a las necesidades, la prestacion de servicios de atencion temprana y el seguimiento
del avance del nifio.

¢ Plan de intervencion temprana programado para todo el ciclo, con establecimiento
de intervenciones que sean prioritarias y sostenibles, de modo que se pueda
garantizar la continuidad del mismo (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2013).

1.2. Estado del arte

Atencion temprana para trastornos del desarrollo del lenguaje

Con respecto a la intervencion temprana de los trastornos de desarrollo del lenguaje, un
estudio realizado en Chile, aplicé el arte teatral como estrategia de intervencion en trastornos
especificos del lenguaje, pudo demostrar que existe un desarrollo significativo de las

habilidades linglisticas después de un proceso de atencidon temprana (Manosalba, 2019). Las



deficiencias en el lenguaje expresivo surgen en el contexto de deterioro de uno 0 mas procesos
de salida, evidenciando que no existe diferencia significativa entre los resultados que pueden

derivar de la tele intervencion frente a la intervencion tradicional (Aguilera y Orellana, 2017).

El objetivo de realizar terapia en linea es mantener la calidad de atencién en los nifios,
involucrando a los padres o cuidadores en la crianza; segun sus resultados, esta forma de
intervencion facilita también el contacto con las familias incorporando a otros miembros que,
por diferentes motivos no pueden estar presente en el desarrollo del nifio (Garcia et al., 2021).
Algo que se ha convertido en un asunto de interés en el plano educativo, donde la modalidad no
presencial, mediado por la tecnologia, del que participan los nifios con necesidades especiales, plantea
la importancia que hoy tiene la asesoria continua y especializada a las familias, no solo respecto del uso
de la tecnologia sino de la planificacion de procesos de aprendizajes orientados a la atencion de la
diversidad (Rojas, 2021).

Si bien es cierto, los estudios sobre el impacto de la tele intervencion en procesos de
intervencion temprana adn se encuentran en desarrollo, puesto que la pandemia surgié en el
afio 2019 y todavia se viven procesos de adaptacion, se puede reconocer que las situaciones
vividas por el Covid-19 colocan a la tele intervencidn temprana como una medida atractiva y
flexible para las familias porque permite avanzar en la atencion mediante el aprovechamiento
de las tecnologias de la comunicacion, con sesiones virtuales que se alinean a los principios de
la Atencién Temprana, ademas se llevan a cabo en entornos naturales, flexibilizan la
programacion, reducen el nimero de cancelaciones de las sesiones, comprometen mas a los
cuidadores principales, facilitan una intervencion en las rutinas especificas en el hogar,
posibilitan un trabajo interdisciplinar y colaborativo, hacen posible que se pueda continuar
apoyando a la familia y/u otras personas vinculadas al nifio/nifia, y asi favorecer su desarrollo

(Gutiérrez, 2021; Organizacion Plena Inclusion, 2020).

Finalmente, el confinamiento ocasionado por la pandemia, ha limitado las posibilidades
de los nifios para jugar con sus pares, y esto, sumando al aislamiento de la escuela, les ha
quitado la oportunidad de interactuar socialmente en el recreo y, sus actividades se ven
limitadas al entorno familiar, lo cual, puede tener varios efectos psicoldgicos, dependiendo de
cada caso porque algunos nifios viven mas aislados que otros y también estan aquellos
diagnosticados de hiperactividad o TDAH para quienes el confinamiento puede ser aln mas
dificil (Cifuentes, 2020). Frente a ello, las familias constituyen un factor fundamental para la

educacion de sus hijos y pueden ofrecerles aportes importantes para el aprendizaje.



CAPITULO 2
2. TRABAJO EMPIRICO

2.1. Objetivos

Objetivo general:

Determinar el grado de efectividad de la tele intervencion en un caso de trastorno

especifico de lenguaje, en la ciudad de Azogues en el afio 2021.
Objetivos Especificos:

1. Evaluar el nivel de desarrollo integral del caso de estudio y sus principales
necesidades de intervencion.

2. Disefiar, ejecutar y evaluar el plan de tele intervencién, atendiendo al diagnostico
ejecutado.

3. Evaluar periddicamente la tele intervencion a partir de una herramienta aplicada a

los padres de familia.

2.2. Tipo de estudio

El disefio metodoldgico de la investigacion es un estudio de caso, el cual consiste en la
descripcion y analisis minucioso de uno o varios sujetos o situaciones dentro del contexto
general de donde se producen los hechos con la finalidad de Ilegar a comprender de manera
efectiva sus implicaciones en situaciones reales (Alvarez y San Fabian, 2012). El estudio de
caso permite al profesional/investigador analizar las decisiones que debe tomar sobre el
desarrollo y necesidades del nifio a través del uso de guias de evaluacion; asi como, ayuda a

orientar el plan de intervencion mas adecuado a esas necesidades (Martinez, 2006).

En cuanto al enfoque de investigacion, se trata de una investigacion mixta, un modelo
que se retroalimenta de métodos cualitativos y cuantitativos, ofreciendo una perspectiva
metodoldgica que facilita una comprensién mas cercana del fenémeno de estudio, puesto que,
incorpora datos como las opiniones de los actores o interpretaciones del investigador
(cualitativos) y datos numeéricos (cuantitativos) para acercarse mas al problema que se investiga
(Ndhez, 2017).

La maniobra de investigacion es de tipo longitudinal, mismo que comprende una

observacidn continua y la recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos, que permitieron dar
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seguimiento al caso particular de estudio durante un tiempo prolongado (Hernandez et al,
2010), mismo que transcurre desde el primer acercamiento a la familia hasta la evaluacion final

de la tele intervencion.

El alcance de la propuesta fue descriptivo, es decir que, se detallan las caracteristicas y
del caso de estudio con base en los resultados de andlisis y evaluaciéon del fenédmeno que
investiga (Hernandez et al, 2010). En este caso, los aspectos o componentes relacionados al

desarrollo del lenguaje de la nifia que fue intervenida.

Para la seleccion del caso se consideraron criterios de inclusion, tales como: que el nifio
o0 nifia tenga entre 0 a 5 afios de edad, presente déficit en el area del lenguaje, la familia cuente
con acceso permanente de internet, los padres dispongan de un tiempo de 40 minutos durante
2 dias a la semana y a lo largo de 6 semanas, y que los padres provean el respectivo

consentimiento informado para estudiar el caso de su representado.

2.3. Descripcién del caso

Nombre: A efectos de conservar la confidencialidad del caso en estudio, a partir de
ahora y en adelante se referira a la nifia con las iniciales AS.

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 24 de junio de 2016

Edad actual: 4 afios y 8 meses

Residencia: Procedente de la parroquia Guapan del cantdn Azogues, provincia del

Cafar.
Informacion del nacimiento

No presenta antecedentes prenatales relevantes. Nacida mediante cesarea por
macrosomia fetal y dilatacién estacionaria, con Apgar de 9-10, peso 3400gr, talla 49cm,
perimetro cefélico 35, Capurro 39 semanas, no requirié oxigenoterapia, ni hospitalizacion por

comorbilidades.
Area familiar, socio emocional

La nifia es hija unica y vive en una familia extensa, conformada por madre, padre y
abuelos maternos. Existen buenos lazos de familiaridad. La nifia es sociable y bastante apegada

a su abuela materna.



Desarrollo motriz, lenguaje, cognitivo, adaptativo

En cuanto a su desarrollo neuro psicomotor control cefalico 4 meses, se senté a los 6
meses, camind alrededor del afio tres meses, control de esfinteres alrededor del afio, primeras
palabras a los 8 meses segun refiere su madre, tomd leche materna hasta los 3 afios 3 meses, su
alimentacion es independiente, duerme con su madre, sin aparentes antecedentes patologicos

familiares.

Con respecto al area del lenguaje, durante el periodo post natal mediato no presenta
alteracion en los hitos del desarrollo hasta los 24 meses, donde debuta con alteracion en el
lenguaje, presenta un déficit significativo en el area de lenguaje a nivel expresivo, no pronuncia
palabras ni oraciones cortas y se comunica por medio de sefias, situacion que sus padres
normalizan. De acuerdo con los padres, esta alteracion se desencadeno debido a una situacion
que causé en AS un impacto emocional (susto). La nifia empezé la educacion inicial a los 3

afos de edad.

Luego de la valoracidn realizada por parte de la docente de educacién inicial (Anexo
1), se recomienda intervenciéon de terapista de lenguaje, quien atiende a AS durante 2 meses en
el area de terapia del Hospital “Homero Castanier” de la ciudad de Azogues, sin embargo, la

terapia se interrumpe debido a las medidas de confinamiento por la pandemia por Covid-19.

En el &rea cognitiva, AS ubica y reconoce nociones, tamafios, colores, pierde el interés

y la concentracion con facilidad porque se siente cansada.

En el &rea adaptativa, se vale por si sola, intenta vestirse sola, aunque ella no escoge su

ropa, come por su cuenta, duerme con sus padres por el momento.

2.4. Procedimiento

Antes de iniciar el trabajo de investigacion, se empezd solicitando el debido
consentimiento informado a los padres de AS, en el cual autorizan que se lleve a cabo las
evaluaciones y el proceso de intervencion con su representada. Ademas, se explico a los padres
los objetivos, métodos y el proceso general del estudio, mismo que se describe en las siguientes

fases:



Fase 1: Evaluacion el desarrollo del lenguaje

Se mantuvo un encuentro con los padres de AS para recolectar datos prenatales,
perinatales y postnatales para realizar la respectiva anamnesis del caso de estudio. Asi, mismo
se realizd una evaluacion del nivel de desarrollo del lenguaje y sus principales necesidades de
intervencion, mediante la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle (Newgborg et al.,
2011), Preschool Language Scales (PSL-5) (Zimmerman et al., 2011), Escala de Desarrollo
Armonico (EDA) (Abellan et al., 2020).

Fase 2: Planificacion, ejecucion y evaluacién de un plan de intervencion

psicomotriz mediante la modalidad virtual como método de intervencion.

Se procedio a disefiar un plan de tele intervencion en TDL atendiendo al diagndstico
encontrado. La propuesta de intervencidn fue disefiada en base al enfoque ecoldgico-contextual
de Bronfenbrenner (1987), puesto que la intervencion se realiza mediante tele intervencion con
un papel primordial y mayor participacion de la familia. Bronfenbrenner (1987) propone en el
modelo ecoldgico del desarrollo humano el impacto positivo que tiene el contexto y la
interaccion del nifio con distintos sistemas que le dan un enfoque integral, sistémico y
naturalistico al desarrollo, el mismo que responde a la influencia de multiples factores que

componen el entorno ecoldgico.

Por otra parte, el proceso de adquisicion del lenguaje depende en gran medida de la
interaccion social, por lo tanto, el contexto en que se desarrolla el nifio debe facilitar la
comunicacion y brindar un sostén afectivo, elementos que se consideran imprescindibles para
garantizar que el nifio adquiera oportunamente y de forma adecuada el lenguaje (Cabrera, 2010;
Jiménez, 2010; Lépez, 2011). De ahi que, el modelo ecoldgico resulta conveniente para la

intervencion en trastornos del lenguaje.

La intervencion se realiz6 por medio de la plataforma virtual Zoom, tres veces a la
semana, con una duracion de cuarenta minutos cada sesion. Estas plataformas de comunicacion
resultan Utiles ya que hasta hace poco eran usada como una herramienta para llegar a zonas
rurales, ahora tomaron fuerza y se masificaron debido a la pandemia de Covid-19, esto se debe
a la paralizacion de los servicios presenciales de estimulacion y atencién infantil que evocados
en las necesidades de intervencion volcaron todos sus esfuerzos para volverlas funcionales con
premura y urgencia (Garcia et al., 2021). En total se tuvieron 15 encuentros durante la

intervencion.
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Fase 3: Analizar los resultados del plan de intervencion

Se procedio a evaluar a AS a través de una segunda aplicacion del Inventario de
Desarrollo de Battelle, el Preschool Language Scales (PSL-5) y la Escala de Desarrollo
Armonico (EDA). Una vez obtenidos los resultados de la segunda evaluacion, se tabularon los
datos en el programa SPSS para compararlos con la evaluacién inicial y analizar el impacto

que tuvo el plan de intervencion.

También se analizaron los resultados de la tele intervencion mediante la Guia para
evaluar la intervencién en linea en atencion temprana (Anexo 2), una escala Ad hoc para
evaluar el proceso de tele intervencion al finalizar cada semana de intervencion, a partir del

criterio de los padres de familia.

2.5. Instrumentos

2.5.1. Inventario de Desarrollo de Battelle (Newgborg et al., 2011)
Descripcion:

Es un instrumento que contempla una version completa (conformada por 450 literales
agrupados en cinco areas con varios subdominios) y un cribado (tiene la misma estructura que
la escala general, pero consta Unicamente de las areas generales, con un total de
aproximadamente 100 items). Las pruebas se pueden administrar mediante la observacion del
evaluador, y/o entrevista a los padres o educadores. Su tiempo de implementacion puede llegar
hasta los 180 minutos, dependiendo del nifio, su rendimiento y la disposicién del nifio con el

evaluador (Newgborg et al., 2011).

Aplicacion:

El Inventario de Desarrollo de Battelle es usado en el &mbito clinico y aplicado en
edades tempranas (desde los 0 a los 7 afios 11 meses); y, ademas, se usa con frecuencia en la

educacion especial, donde es de gran ayuda para evaluar y detectar casos de déficit o retraso

en el desarrollo infantil, considerando para ello los cinco dominios que componen el desarrollo:

1. Dominio motor: evalta el control y uso de los muasculos grandes y pequefios del
cuerpo, como la motricidad gruesa, motricidad fina y motor perceptual.
2. Dominio de comunicacion: evalla la capacidad para comunicar ideas a través de

recursos verbales y no verbales.
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3. Dominio personal-social: mide las habilidades del nifio en la interaccién social
significativa con adultos y con otros nifios.

4. Dominio adaptativo: mide la habilidad del nifio para usar las habilidades del
autocuidado y responsabilidad personal.

5. Dominio cognitivo: mide habilidades relacionadas con funciones con la atencion,

percepcidn y procesamiento de la informaciéon (Newgborg et al., 2011).

El Inventario propuesto por Battelle, ayuda en la evaluacion de los dominios del
desarrollo infantil, permite conocer las habilidades fundamentales del nifio desde el momento
en que nace hasta los siete afios y once meses de edad. Por tal razdn, su aplicacion es individual
y sus resultados conducen al disefio de programas especificos de intervencién temprana (De la
Cruz y Gonzalez, 2011).

Battelle evalta habilidades de desarrollo u otros atributos como la inteligencia, para lo
cual se realiza un analisis l6gico y conceptual, ademas de procedimientos estadisticos,
obteniéndose validez del 88% y fiabilidad de 93% (Newgborg et al., 2011).

2.5.2. PSL-5 (Zimmerman et al, 2011)

La prueba original se estandarizé en los Estados Unidos, con una muestra de 1.200
nifios, en un rango de edad de 2 semanas a 6 afios, 11 meses. ES un instrumento que se utiliza
para establecer la existencia de trastornos del lenguaje vy, de ser el caso, determinar si su origen
es de tipo comprensivo, expresivo o global. Ademas, permite conocer la gravedad con que se
presenta el trastorno e identificar las areas de severidad que, posteriormente, ayudan a plantear

los objetivos de la intervencion.

Para que los resultados sean validos, la prueba sugiere que los evaluadores sean
sensibles a las necesidades del nifio, que conozcan muy bien el instrumento antes de su
aplicacion, que se apeguen a los procedimientos recomendados para su administracion vy,

registrar con cuidado y de forma correcta las respuestas y puntuaciones.

Esta disefiada para determinar la presencia y gravedad de un retraso o trastorno del
lenguaje receptivo, expresivo 0 receptivo-expresivo en monolingies (espafiol), o bilingues
(espafiol-inglés), puede ser aplicada desde los 0 meses hasta los 6 afios 11 meses de edad, nos

orienta hacia la identificacion de fortalezas-debilidades del nifio.

El PLS-5 se caracteriza por ser una prueba que se aplica de forma interactiva, mediante

el juego brinda informacion que es fiable con respecto a las habilidades del lenguaje. El
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instrumento evalGa las siguientes areas: Atencion, Juego, Gestos, Desarrollo vocal,
Comunicacion social, Semantica (vocabulario, conceptos cuantitativos, cualitativos, espaciales
y temporales), Estructura del lenguaje (morfologia y sintaxis), Habilidades de lenguaje,
Habilidades de lectoescritura emergentes.

Las pruebas de validacion y confiabilidad muestran un coeficiente de consistencia

interna que fluctla entre 0,80 y 0,94 en los diferentes rangos de edad que cubre la prueba.

2.5.3. Escala de Desarrollo Armdnico (EDA) (Abellan et al, 2020).

La conjuncion de las areas y funciones disefiadas con los niveles y etapas del desarrollo
conforman lo que se denomina Escala de Desarrollo Armonico (EDA). La EDA tiene una
estructura bidimensional, también conocida como matriz evolutiva, en la que la ordenada
presenta la edad cronoldgica en cada nivel de desarrollo, y en la abscisa se presentan las diez

areas funcionales de la evaluacion del desarrollo (Abellan et al, 2020).

Es un instrumento que permite la auto aplicacion, mediante el acceso web, los datos son
ingresados directamente por los padres o cuidadores de los nifios, evalla las areas motoras
(tono, coordinacion, precision), Perceptivo- cognitiva (percepcion interna, externa,
modulacion), lenguaje (expresion, comprension) y adaptativa (identidad, integracion) (Abellan
et al, 2020).

Cada area recoge los items representativos de cada una de las diez funciones del
desarrollo en cada uno de los 20 niveles de edad. En la interseccion de filas y columnas se
incluyen los hitos evolutivos (800 items) que corresponden simultaneamente a cada edad y a
cada una de las funciones. Se trata de una descripcion ordenada del desarrollo, expresada por
dichos hitos, sobre la que se puede trazar el perfil evolutivo, obtener la edad de desarrollo
media, detectar sefiales de alerta, y planificar programas de estimulacién. EI nimero de items
es el mismo, cuatro, para todas las intersecciones edad/funcion. Al mantener constante el
numero de items se facilita el calculo de resultados y se obtiene una informacion homogeénea a

lo largo de todo el periodo medido (Abellan et al, 2020).

La EDA permite el abordaje del desarrollo desde distintos ambitos de interés
diagnostico. Por un lado, el diagndstico clinico del desarrollo y, en su caso, la derivacion del
nifio al especialista mas indicado. Esto es posible en la medida en que, a partir de sus dos
indicadores basicos —el Cociente de Desarrollo Medio y el Indice de Armonia—, la propia matriz
muestra las funciones en las que se presentan problemas. Asi, por ejemplo, una baja puntuacion

en las funciones tonico-motoras unida a una alta disarmonia general puede estar indicando la
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presencia de algun tipo de dafio neuroldgico. En este sentido, se esta elaborando actualmente
un arbol de criterios gnoseolégicos. Por otra parte, al informar no sélo de los hitos adquiridos
0 no, sino también del momento de adquisicion, nuestra escala facilita la planificacion de la
intervencion en el &mbito educativo, en forma de estimulacion o de rehabilitacion dentro de

una estrategia armonizadora (Abellan et al, 2020).

Las pruebas de fiabilidad muestran un coeficiente alfa por encima de 0,96 para todas

las subescalas.

2.5.4. Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion temprana

Se trata de una escala creada Ad hoc para este estudio que surge como resultado de un
trabajo interdisciplinario de un equipo de investigacion y la revision bibliogréfica sobre el tema
(Anexo 3). Se cred una encuesta especifica y adecuada a la finalidad del estudio para evaluar
el proceso de tele intervencion, considerando, especialmente, que se trata de una situacion
nueva que aparece como producto del confinamiento como medida de emergencia sanitaria por
Covid-19, con lo cual, no se cuenta con un instrumento que haya sido previamente utilizado y

validado para tele intervencion.

Por medio de esta herramienta ad hoc se evaltan los diferentes componentes de la terapia
en linea en atencion temprana al finalizar cada semana de intervencion, a partir del criterio de

los padres de familia.

La escala consta de una primera parte en que se obtienen datos de identificacion del nifio
o0 nifia (nombre, edad), el nombre del examinador y la fecha de la evaluacidn para mantener un
registro cronolégico que permita observar los avances del proceso de tele intervencion. La
segunda seccidn estd destinada a la evaluacion de la tele intervencion a través de 15 items
distribuidos en 4 secciones: 1. Atencién Temprana, 2. Atencion Temprana en la Virtualidad, 3.
Participacion de los Padres, 4. Rol del Terapeuta. Los criterios son evaluados a través de una
escala de Likert (Nada de acuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Indiferente = 3, De acuerdo = 4,
Muy de acuerdo = 5), la cual “contempla un conjunto de respuestas que se utilizan como

indicador de una variable subyacente” (Ospina et al., 2005, p. 19).
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

3.1. Planificaciones

La ficha de planificacion fue disefiada por un equipo de investigacion y tom6 como
fundamento los aportes tedricos del enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner (1987). Ademas,
esta basada en el contenido y sugerencias sobre atencion temprana e intervencién en linea, que
el equipo de investigacion adquiri6 a través del curso virtual de ocho horas “Formacion de tele
intervencion de atencién temprana” provista a través de la plataforma YouTube por la

Confederacion Espafiola “Plena Inclusion”.
Algunos de los parametros que se consideran, son:

e Se centra en las necesidades del nifio intervenido.

e Sigue las siguientes fases: 1) revisar los objetivos de la sesion, 2) dar instrucciones y
consejos, 3) conducir la sesion, 4) ofrecer orientacion y retroalimentacion, 5) hacer
sugerencias y preguntas, 6) resumir, 7) realizar un repaso final en el que se plantearan
los objetivos de la siguiente sesion.

e Sigue los siguientes consejos: a) iluminacion de la habitacion, b) mantener cerrada la
puerta de la habitacidn para evitar interrupciones, c) evitar cualquier ruido molesto, d)

poner tiempo al dia.

Con base en lo antes expuesto, se realizaron 15 planificaciones para la intervencién con
este caso especifico (Anexo 4). A continuacion, se presentan los temas y objetivos planteados
para cada sesion. Véase tabla 1.

Tabla 1

Planificaciones para la intervencion

AREA SESION TEMA OBJETIVO

Lenguaje 1 Articulacion del fonema M-m  Incrementar la capacidad de
expresion oral

Lenguaje 2 Articulacion del fonema M-m  Incrementar la capacidad de
expresion oral

Lenguaje 3 Articulacion del fonema M-m  Formar oraciones utilizando el
lenguaje oral

Lenguaje 4 Articulacion del fonema M-m  Formar oraciones utilizando el

lenguaje oral
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Lenguaje 5 Articulacion del fonema P-p Articular correctamente fonemas
de nuestro idioma

Lenguaje 6 Articulacion del fonema P-p  Articular correctamente fonemas
de nuestro idioma

Lenguaje 7 Articulacion del fonema P-p  Participar en la produccion de
textos sencillos

Lenguaje 8 Articulacion del fonema P-p  Participar en la produccion de
textos sencillos

Lenguaje 9 Articulacion del fonema M m- Emplear el lenguaje como medio

Pp de comunicacion

Lenguaje 10 Articulacion del fonema V-v  Articular correctamente fonemas
de nuestro idioma

Lenguaje 11 Articulacion del fonema N-n  Articular correctamente fonemas
de nuestro idioma

Lenguaje 12 Articulacion del fonema N-n  Articular correctamente fonemas
de nuestro idioma

Lenguaje 13 Articulacion del fonema N-n  Participar en la produccion de
textos sencillos

Lenguaje 14 Articulacion del fonema N-n  Participar en la produccion de
textos sencillos

Lenguaje 15 Avrticulacion del fonema N-i  Incrementar la capacidad de

expresion oral

3.2. Resultados de la primera evaluacion del desarrollo del lenguaje

Previo a la presentacion de los resultados, es necesario conocer que en el de la
evaluacion de AS, se mostré tranquila, colabor6 voluntariamente durante las actividades, y

demostro atencion ante los diferentes estimulos aplicados.

3.2.1. Resultados pre intervencion del Inventario de Desarrollo Battelle

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion del screening y la prueba
completa (Anexo 5), el nivel de desarrollo segin el Inventario Battelle se presenta de forma
ordenada segun los rangos percentiles expresados en meses. Se advierte que, en todos los casos,
tenia un nivel de desarrollo inferior a los 60 meses que es la edad cronoldgica de AS. Las éreas
mas bajas son la expresiva, la comunicacion y la personal social, mismas que se encuentran
con una edad por debajo de los 42 meses (3,5 afios). Las areas mas desarrolladas fueron el area
motriz y el area cognitiva. La edad promedio es de 44 meses equivalente a 3,6 afios. Véase
tabla 2.
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Tabla 2

Perfil de desarrollo inicial segtn el Inventario Battelle

AREA SUBAREAS EDAD EQUIVALENTE
EN MESES
Interaccion con el adulto 29 meses
y Expresion de sentimientos/afecto
5 Autoconcepto
% Interaccion con los comparieros
< Colaboracion
2 Red Social
& Puntuacion total: 92
Atencion 11 meses
Comida
< Vestido
E Responsabilidad personal
E Aseo
:o(( Puntuacion total; 29
Control muscular 30 meses
Coordinacion corporal
Locomocion
Motricidad gruesa 36
< Motricidad fina
g Motricidad perceptiva N _
s Motricidad fina: 55
Puntuacion total: 91
z Receptiva 36 meses
% Expresiva
% Puntuacion total: 60
° Discriminacion perceptiva 22 meses
Memoria
s Razonamiento y habilidades escolares
E Desarrollo conceptual
§ Puntuacion total: 26

3.2.2. Resultados pre intervencion del Test PLS-5

Con respecto al lenguaje expresivo, la evaluacién muestra que AS tiene un desarrollo

de alrededor de 2 afios 4 meses, con las siguientes caracteristicas:
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Logra: utiliza palabras mal articuladas, inicia juegos con una rutina social, utiliza gestos
y palabras de igual forma para comunicarse, nombra objetos en imagenes, usa dos a tres
combinaciones de palabra mal articuladas. Se observa ademas que emite vocales, fonemas
como m, p, v, n, fi, ch, t, existiendo distorsiones, omisiones y sustituciones en la articulacion

de palabras

No logra: describe como se usan objetos con sonidos y sefias, no combina cuatro
palabras, no usa plurales, no usa correcto género y nimero, no responde a preguntas con légica

(lo hace usando sefias o sefialando objetos).

En cuando al lenguaje receptivo, la evaluacion muestra que AS tiene un desarrollo de

alrededor de 4 afios, con las siguientes caracteristicas:

Logra: comprende conceptos cuantitativos, participa en juego simbolico, comprende
relaciones parte/todo, comprende diversos deseos, comprende conceptos cuantitativos,

identifica colores, clasifica categorias de objetos.

No logra: no comprende adjetivos ni oraciones complejas, no identifica una imagen que

no pertenece, no identifica sonidos iniciales, no comprende conceptos cuantitativos.

3.2.3. Resultados pre intervencion de la Escala de Desarrollo (EDA)

Los niveles alcanzados a la edad cronolodgica de 4 afios 9 meses, correspondieron a una
edad de desarrollo de 5 afios un mes, representando un 103% en relacion a su grupo de edad,
el cociente de desarrollo en las funciones relacionadas al tono, precision, percepcion interna,
percepcion externa, modulacién, comprension, identidad e integracion presentaron valores
superiores al 80%, la coordinacidn y expresion alcanzaron un cociente de 67% en ambos casos,

el indice de armonia fue de 79 puntos.

Con base en los resultados obtenidos con los tres test, se diagnostica que AS presenta

trastorno del lenguaje, frente a lo cual, se recomienda:

- Asistir a terapia de lenguaje 2 a 3 veces por semana

- Proporcionar un lenguaje adecuado en todo momento pronunciando de manera
correcta al dirigirnos a AS.

- Hablar todo el tiempo poniendo de manera ocasional énfasis en las palabras o

sonidos que deseamos imite
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- Evitar la sobreproteccion

- Procurar independencia haciendo colabore en actividades de acuerdo a su edad
- Imponer normas y reglas de acuerdo a su edad

- Utilizar cuentos.

- Propensar canciones y juegos.

3.3. Resultados de la segunda evaluacion del desarrollo del lenguaje

Los resultados fueron calificados conforme a los baremos de cada instrumento. Estos
resultados se ilustraron mediante diagramas de barras en el programa Excel. Con este recurso
se representan barras que indican la ubicacion de AS de forma ordenada ascendente (de

izquierda a derecha) y por leyenda.

3.3.1. Resultados post intervencion del Inventario de Desarrollo Battelle

El nivel de desarrollo luego de la intervencidn, segun el Inventario Battelle (Anexo 6),
se presenta de forma ordenada segun los rangos percentiles expresados en meses. Las areas que
aun no cumplen con la edad cronoldgica (5 afios) son las areas de la comunicacion y expresion,
mismas que se encuentran por debajo de los 60 meses. En los demas casos, la edad es igual o
superior a la edad cronolégica. De hecho, el area adaptativa muestra un comportamiento muy

alto, superior a los 73 meses de edad, es decir, de los 6 afios. Véase tabla 3.

Tabla 3

Perfil de desarrollo final segun el Inventario Battelle

AREA SUBAREAS EDAD EQUIVALENTE
EN MESES
Interaccion con el adulto 67-76 meses
3 Expresion de sentimientos/afecto
§ Autoconcepto
?é' Interaccion con los comparieros
3 Colaboracién
i Red Social
Puntuacién total: 38
Atencion 74-77 meses
< Comida
= Vestido
5 Responsabilidad personal
2 Aseo

Puntuacion total: 37
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Control muscular 61-63 meses
Coordinacion corporal

Locomocion
?5‘ Motricidad gruesa 16
5 Motricidad fina
= Motricidad perceptiva
Motricidad fina: 18
Puntuacion total: 34
Z Receptiva: 14 53-59 meses
O
S Expresiva: 14
P
2 Puntuacion total: 28
O
O
Discriminacion perceptiva 69-72 meses
g Memoria
= Razonamiento y habilidades escolares
3 Desarrollo conceptual
@)

Puntuacion total: 30

Se presentan las dificultades identificadas en el desarrollo de AS, con excepcién de
motricidad, todas las demas areas presentaron algun problema (Personal Social, Adaptativa,
Receptiva, Expresiva, Comunicacién y Cognitiva). Sin embargo, estas dificultades fueron

superadas una vez que se intervino. Véase figura 1.

Figura 1

Dificultades de desarrollo segln el Inventario Battelle

Superado No superado Superado No superado

Antes Después

M Personal Social ®m Adaptativa W Motora Gruesa " Motora Fina  ® Motora

B Receptiva B Expresiva B Comunicacién ® Cognitiva
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3.3.2. Resultados post intervencion del Test PLS-5

Se observa la anatomia de AS, antes y después de la intervencion. En efecto, no existe
ninguna diferencia entre la situacion inicial y final. Los labios, dientes, y paladar muestran
indicadores que estan dentro del rango de la normalidad. Unicamente la lengua se encuentra

fuera de este rango debido a que presenta una leve fisura. Véase figura 2.

Figura 2

Valoracion anatémica de la estructura y funcién orofacial (MOP)

Normal Fuera de lo normal Normal Fuera de lo normal

Antes Después

M Lengua M Labios Dientes Paladar

En los resultados de la valoracién funcional, el color azul y gris muestra un
comportamiento normal antes de la intervencién, mientras que el color naranja y amarillo un
comportamiento fuera de lo normal posterior a la intervencion. EI comportamiento labial no
muestra alteraciones a nivel de protrusion y retraccion, sin embargo, muestra un
comportamiento vibratorio en la evaluacion previa, cuestion que es superada tras la
intervencion. Por su parte, la lengua presenta movimientos alternos y elevacién fuera de lo
normal al inicio y al final, sin embargo, la presencia de vibracién lingual es algo que se ve
superada al culminar la intervencion. No hay dificultad en el movimiento maxilar. Véase figura
3.
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Figura 3

Valoracion funcional de la estructura y funcion orofacial (MOP)

Protrusion  Retraccion Vibracion  Movimiento Elevacion Vibracion  Movimiento

labial labial labial alterno lingual lingual maxilar
lingual
m Antes Normal ® Antes Fuera de lo normal
™ Después Normal Después Fuera de lo normal

Con respecto al nivel de madurez del lenguaje expresivo y comprensivo, al principio la
edad en lenguaje expresivo era de 2 afios 4 meses y luego llego a 3 afios 6 meses. Por su parte,
el lenguaje comprensivo inicialmente era de 4 afios y luego de la intervencién llegé a 4 afos
con 10 meses. Vease figura 4.

Figura 4

Edad en afios de madurez de lenguaje expresivo y comprensivo

4,8
4,0
3,5
213 I I

Antes Después

M Lenguaje expresivo M Lenguaje comprensivo

Se observan cuatro dificultades identificadas en el lenguaje receptivo, todas ellas fuera
de lo normal en la situacion inicial. Tras el proceso de intervencion, se observa que AS logré
identificar imagenes que no corresponden a un patrén, asi como logré identificar los sonidos

iniciales de una palabra. Sin embargo, las dificultades de comprension de adjetivos y oraciones
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complejas, asi como los conceptos cuantitativos, se mantienen fuera de lo normal. Véase figura
5.

Figura 5

Dificultades identificadas en el lenguaje receptivo

Normal Fuera de lo normal Normal Fuera de lo normal
Antes Después

M Adjetivos y oraciones complejas M Imagen que no pertenece

Sonidos iniciales Conceptos cuantitativos

3.3.3. Resultados post intervencion de la Escala de Desarrollo (EDA)

Se reporta un Cociente de Desarrollo Estable tanto en la evaluacion realizada el 7 se
septiembre como en la evaluacion realizada el 8 de diciembre (Anexo 7). Sin embargo, €s
importante hacer notar algunos cambios. Inicialmente la Coordinacién (67%) y la Expresion
(67%) estan lejos de alcanzar el nivel normal esperado que es del 100%. Sin embargo, estos
dos indicadores se ven compensados tras el proceso de intervencion pues alcanza,
respectivamente el 95% de desarrollo. Incluso, al final, se logra destacar el nivel de integracion
de AS, el cual llega a 145%. Véase figura 6.
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Figura 6

Nivel de desarrollo reportado en dos fechas de la nifia intervenida segin el EDAH
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Antes Después

A nivel general, al principio se advirtio que el Indice de Armonia fue de 79 por lo que
se aconsejé una valoracion especializada de las funciones en alerta en caso de persistir el
problema después de un afio. Sin embargo, tras el proceso de intervencion, se encontré que el
indice de Armonia alcanzé los 80 puntos, por lo que se considerd que el problema estaba
superado. Por su parte, la edad de desarrollo reportada inicialmente era de 5 afios y 1 mes,
mientras que, la reportada tras el proceso de intervencion fue de 5 afios con 5 meses.

3.4. Resultados de la tele intervencion

Con el fin de llevar un control de todo el proceso de tele intervencion, los padres
evaluaron la terapia en linea en atencion temprana al finalizar cada semana, con base en cuatro
criterios: 1. Atencién Temprana, 2. Atencion Temprana en la Virtualidad, 3. Participacion de

los Padres, vy, 4. Rol del Terapeuta.

Se observa que el componente de Atencién Temprana empez6 con puntuaciones iguales
a 4 en la escala de Likert, lo cual indica que, segun el criterio de los padres de AS, las
intervenciones no favorecian plenamente al desarrollo de su hija y de la familia. El componente
Atencion Temprana en la Virtualidad obtuvo en la primera semana una puntuacion igual a 4 en
la escala de Likert, indicando que los padres no consideraban que las actividades desarrolladas
durante la intervencion virtual fueran totalmente adecuadas al contexto y particularidades de
su hija. EI componente Participacion de los Padres, solo durante la primera semana obtuvo una

puntuacién de 4,25 demostrando que, segun esta evaluacion, los padres consideraron que las
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terapias virtuales no fueron sencillas de entender y aplicar al principio. De igual manera, el
componente Rol de la Terapeuta obtuvo una puntuacién igual a 4,25 en la primera semana,
indicando que, el desempefio de la terapeuta no enriquecia plenamente el proceso de atencién

temprana en modalidad virtual. VVéase figura 7.

Sin embargo, todos los componentes evaluados fueron alcanzando el mayor puntaje (5)
a medida gque pasaban las semanas, exactamente, a partir de la semana 3 hasta la semana 15.
Por lo tanto, se considera que, naturalmente, la experiencia de intervencién temprana llevada a
un escenario virtual, presentd dificultades durante las dos primeras semanas debido a que
trataba de una situacion nueva, en la que se trataba de organizar los espacios y tiempos de
intervencion, al igual que se empezaba a conocer a los padres y a la nifia; no obstante, las
dificultades presentadas se fueron corrigiendo a tiempo hasta lograr que los padres y su hija se

sientan comodos con las actividades y satisfechos con los resultados.

Figura 7

Evaluacion de la tele intervencion por parte de los padres de la nifia

Progresion de la tele intervencion

0 2 4 6 8 10 12 14 16
ATENCION TEMPRANA ATENCION TEMPRANA EN VIRTUALIDAD
PARTICIPACION DE LOS PADRES ROL DEL TERAPEUTA
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CAPITULO 4
4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar el grado de efectividad de
un plan de tele intervencion dirigido a un caso de trastorno especifico de lenguaje en una nifia
de 4 afios y 8 meses. Este tipo de trastornos se presentan con frecuencia en pediatria, con tasas
que indican que “el 40% de los nifios que reportan un retraso en el lenguaje, estan expuestos al
riesgo de presentar, a partir de los 4 afios de edad, un trastorno persistente del lenguaje” (Sala,
2020, p. 251). Se debe considerar que, dentro de las areas de desarrollo infantil, la adquisicion
de los distintos hitos del lenguaje es la que mas variabilidad cronolégica presenta (Aguilera y
Botella, 2008).

A los 4 afios de edad es posible considerar los indicadores de un trastorno del desarrollo
del lenguaje como “oportunos para el diagndstico” puesto que, es poco probable que las
dificultades presentadas hasta ese momento se remitan en una etapa posterior del desarrollo,
sin una intervencion oportuna (Sala, 2020). Por ello, se considerd llevar a cabo la evaluacion,
Yy su consecuente intervencion con este caso de estudio en particular (nifia de 4 afios y 8 meses).
Con la aplicacién de la Guia de Desarrollo de Battelle y EDA, se encontraron indicadores
relevantes de dificultades tanto en el lenguaje expresivo como receptivo, en el caso particular
de este estudio, se pudo determinar que AS presentaba mayores dificultades en el lenguaje

expresivo.

Este resultado concuerda con un estudio desarrollado con 106 preescolares, con edades
entre dos y cinco afios once meses, pertenecientes a cuatro jardines infantiles de la ciudad de
Medellin (Colombia), buscé establecer las relaciones entre habilidades de lenguaje expresivo
y receptivo y habilidades prelectoras, determind que “las habilidades expresivas explican una
mayor varianza de habilidades fonoldgicas implicadas en la deteccion de rimas y sonidos
iniciales de las palabras, precursores importantes para el aprendizaje posterior de la
lectoescritura” (Arango et al., 2018, p. 136). De igual manera, una investigacion realizada a
una muestra de 264 estudiantes de preescolar en la capital del estado de Durango (México),
encontr6 deficiencias en las dos areas del lenguaje evaluadas: lenguaje verbal y lenguaje no
verbal, siendo la de mayor deficiencia el area del lenguaje verbal con porcentajes que oscilaron

entre -27,5 % al -55,2 % en lenguaje expresivo; ademas, en este mismo estudio se sefiala que
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esta situacion se repite entre el 10% y el 80% de nifios latinoamericanos en edad preescolar
con deficiencia en el desarrollo del lenguaje (Reyes-Verdin et al., 2021). Otro estudio en
Ecuador con una muestra de 200 nifios y nifias de entre 4 y 6 afios de edad, evidenci6 un nivel
de desarrollo del lenguaje medio, aspecto que puede considerarse como normal, sin embargo,
un pequefio, pero preocupante, porcentaje de nifios reportd un nivel de adquisicion de
caracteristicas linglisticas por debajo del promedio, evidenciando un leve pero incuestionable
retraso en cuando la adquisicion del lenguaje (articulado, expresivo y comprensivo) (Ortiz et
al., 2020).

Tras la intervencion, al aplicar el screening de Battelle a la edad cronoldgica de la nifia,
se observo un mayor nimero de actividades en cada uno de los &mbitos, evidenciando que,
luego de la intervencion en linea, AS supera todas las areas con excelentes puntuaciones. No
obstante, a pesar de la evidente mejoria, es importante mencionar que todavia se registra un
leve desfase en lenguaje expresivo y lenguaje receptivo, sin embargo, este se mantiene dentro

del nivel esperado acorde a su edad.

Al respecto, los trastornos del lenguaje pueden ser persistentes, dependiendo de su
profundidad pueden llegar a durar toda la vida, o sufrir variaciones durante su evolucion,
influidas o no por la intervencion temprana (Aguilera y Botella, 2008). La intervencion
temprana puede ayudar a reducir las posibilidades de dificultades acadéemicas o comunicativas
(Fiuza y Fernandez, 2014), asi como acercar el desarrollo del nifio lo méas cerca posible a su
edad cronoldgica; por lo que, tras una intervenciéon, muchos nifios pueden todavia mantener
cierto desfase, 0 pueden entrar al rango de aptitud esperado para su edad pero en limites
inferiores al promedio debido al trastorno que presentaron, ya que, el objetivo de la
intervencion temprana no es desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural
(Federacion de Ensefianza de Andalucia, 2012), sino reducir los efectos de una deficiencia o
déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio, evitar la aparicion de déficits
secundarios 0 minimizar su impacto; en general, elevar al maximo posible los progresos del
nifio, y en el camino, ayudar a las familias a adquirir las destrezas necesaria para ayudar al nifio
a continuar con su progreso incluso después de los cinco primeros afios de vida (Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana, 2005). Finalizar la etapa de
atencion temprana, en muchos casos no implica que hayan desaparecido las necesidades de
apoyo del nifio o de su familia, aunque podemos encontrar regulaciones autonémicas hasta los

6 afios o hasta el ingreso al colegio (Diaz, 2020).
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Por tal razon, se requiere que, posteriormente, los padres continten con el trabajo de
estimulacion para mantener las mejorias conseguidas, es por ello que, se recomienda que la
intervencion continde hasta el nifio empiece a asistir a la escuela, de manera que su nivel de
desarrollo se incremente en las areas que siguen mostrando deficiencia (Gento et al, 2011). De
ahi que se haya recomendado a los padres continuar con los ejercicios de estimulacion en esta
area, por ejemplo, utilizar un lenguaje adecuado con la nifia, llamando a las cosas por su
nombre, sin usar diminutivos, palabras infantilizadas, acortadas o subnombres, realizar
ejercicios que integren actividades de la rutina diaria; y, sobre todo, continuar con actividades
donde intervenga toda la familia incluida la abuelita que es con quien la nifia permanece mas

tiempo. Todo ello, con miras a ayudarle en su posterior desarrollo escolar.

Por otra parte, tras el proceso de intervencion realizado con AS, se encontrd que el
indice de Armonia alcanzé los 80 puntos, por lo que se puede establecer una mejoria, de tal
manera que la edad de desarrollo reportada inicialmente era de 5 afios y 1 mes, mientras que,
la reportada tras el proceso de intervencion fue de 5 afios con 5 meses. Estos resultados
provistos por la Escala de Desarrollo Armoénico (EDA) representan una medida de
corroboracion del progreso de AS, puesto que, este instrumento ha sido previamente utilizado
demostrando ser una herramienta integradora para la evaluacion del desarrollo infantil que se
ajusta en gran medida a las teorias imperantes en la Psicologia del Desarrollo actual, siendo de
gran utilidad como una herramienta de screening al servicio de la prevencion de trastornos del
desarrollo (Abellan et al., 2018).

Los resultados muestran la importancia de la estimulacién para el desarrollo adecuado
del lenguaje a edades temprana. Al respecto, la recomendacion de expertos, indica que los nifios
entre 24 y 30 meses, que presentan dificultades del lenguaje (receptivo y expresivo), se pueden
beneficiar mayormente de un programa de intervencion temprana, el mismo que juega un papel
protector del desarrollo, especialmente, cuando los padres de familia se involucran directa y
activamente en el tratamiento (Sala, 2020). Complementariamente, un estudio realizado en
Malaga, Espafia busco verificar los efectos en el lenguaje oral de un programa de intervencién
que fomenta sistematica y prioritariamente la lectoescritura desde edades tempranas realizando
analisis pre y post-test. Se realiz6 en una zona sociocultural media de un grupo instruido al que
se aplico voluntariamente el programa de intervencion del lenguaje y otro grupo control no
instruido. Los resultados mostraron puntuaciones mas altas en todas las variables en el grupo

instruido, mostrando que un acercamiento desde la intervencion temprana es una buena medida
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para la mejora del desarrollo del lenguaje oral y para la prevencién en nifios con riesgo de

presentar dificultades de aprendizaje (Gonzalez y Martin, 2016).

Por todo lo expuesto, y con base en los resultados presentados en el presente estudio,
se puede establecer que la terapia de atencion temprana, aunque fue aplicada de manera no
convencional (a distancia, de forma virtual y otorgandole un rol principal/activo a la familia),
no ha dejado de demostrar que es capaz de desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de
los nifios. Un estudio realizado en Espafia, concuerda que la terapia en linea logra mantener la
calidad de atencion en los nifios, involucrando a los padres o cuidadores en la crianza. Los
resultados obtenidos por este estudio espafiol, demostraron que esta forma de intervencion tiene
un punto muy importante a favor, y es que facilita el contacto con las familias incorporando a
los padres que, generalmente por trabajo, no pueden estar presente en el desarrollo del nifio.
Esta modalidad de terapia permite, ademas, responder periddicamente las inquietudes de los
padres, lo cual consecuentemente genera una orientacion constante por parte del profesional
ayudando asi a mejorar la calidad en la atencién que se presta a los nifios (Garcia et al., 2021).
Por otra parte, las terapias online, se imparten en un ambiente familiar para el nifio, reduciendo
la ansiedad anticipatoria que muchas veces acomparia a estos procesos, esto es beneficioso,

pues la auto-confianza es indispensable en el desarrollo 6ptimo del lenguaje (Gonzélez, 2018).

La modalidad de terapias en linea permite observar con optimismo el futuro de la
atencion temprana frente a situaciones emergentes como la que se vive en la actualidad por el
Covid-19, puesto que, luego de dos afios de confinamiento y restricciones en el servicio de
atencion fisica y personal con los nifios. La tele intervencion se convierte entonces en una
oportunidad para que las familias no interrumpan los procesos de atencion temprana de sus
hijos, y, al contrario, se sientan parte activa del mismo, adoptando un rol importante en el
proceso de desarrollo de sus hijos dentro de este entorno natural que es el hogar. Este nuevo
escenario que configura para la atencién infantil en general, es prometedor, puesto que brinda
beneficios, tales como: flexibilidad en la programacion, mayor compromiso y participacion de
los cuidadores, integracion de rutinas especificas en el hogar, posibilitar un trabajo
interdisciplinar y colaborativo y apoyar constantemente a la familia (Gutiérrez, 2021). No
obstante, se debe anotar que el cambio de contexto, de lo personal a lo virtual, genera algunos
inconvenientes a la hora de ofrecer servicios de terapia, especialmente, cuando se trata de
aplicar ejercicios para el area motriz, debido a la dificultad que implica explicar a los padres la

manera en que se deben realizar.
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4.2. Conclusiones

Se evallo el nivel de desarrollo y las principales necesidades de intervencion de una
nifia de edad cronoldgica igual a 4 afios, 8 meses y 6 dias. Con respecto al lenguaje expresivo,
la nifia mostré desarrollo de alrededor de 2 afios 4 meses, caracterizado por no lograr describir
como se usan objetos con sonidos y sefias, no poder combinar cuatro palabras, no usar plurales.
Mientras que, su lenguaje receptivo tenia un desarrollo de alrededor de 4 afios, mostrando que
la nifia no lograba comprender adjetivos ni oraciones complejas, no identificaba una imagen

gue no pertenece, no comprendia conceptos cuantitativos.

Se disefid un plan de intervencion compuesto por 15 sesiones semanales orientadas
especificamente al desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo. ElI programa tuvo como
objetivo lograr que la nifia incremente su capacidad de expresion oral, forme oraciones
utilizando el lenguaje oral, articule correctamente fonemas de nuestro idioma (M-m, N-n, N-
N, P-p, V-v), participe en la produccion de textos sencillos y que emplee el lenguaje como

medio de comunicacion.

Luego de evaluar por segunda vez a la nifia, se observé que, en el nivel de desarrollo
existen areas (comunicacion y expresion) que atn no cumplen con la edad cronolégica (5 afios),
mismas que se encuentran por debajo de los 60 meses. En los demas casos, la edad es igual o
superior a la edad cronoldgica. Ademas, al principio la edad en lenguaje expresivo era de 2
afios 4 meses y luego llegd a 3 afios 6 meses; mientras que, el lenguaje comprensivo

inicialmente era de 4 afios y luego de la intervencion llegé a 4 afios con 10 meses.

La evaluacion periodica de la tele intervencion a partir del criterio de los padres de
familia, muestra que todos los componentes evaluados fueron alcanzando el mayor puntaje a
partir de la semana 3 hasta la semana 15. Por lo tanto, la intervencion temprana en linea es una
necesidad latente en la familia y la atencion infantil puede ser trasladada a nuevos escenarios
sin mayores inconvenientes, para lo cual, se recomienda, principalmente, organizar
correctamente la planificacion de acuerdo a las necesidades del nifio o nifia y las posibilidades
logisticas (espacio, tiempo, recursos) de la familia, revisar con anterioridad los objetivos de la
terapia con los padres, realizar reuniones de preparacion con los padres para organizar tiempos
y materiales, manejar el cronograma paulatinamente para que la familia pueda seguir a un ritmo

adecuado.
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Finalmente, los resultados, tanto de la evaluacion del desarrollo como la evaluacion del
proceso de tele intervencién, llevan a concluir que la atencion temprana a la primera infancia
atraviesa un momento clave que marca un antes y un después que obliga a transformar los
medios, métodos, estrategias tradicionales para la prestacion de este servicio a las familias. El
contexto de confinamiento y/o reduccion de la dinamica social, ha dificultado que las familias
accedan a estos servicios; por ello, el desafio de desarrollar programas de atencion temprana
que se adapten a las nuevas necesidades sigue siendo una tarea prioritaria en términos de salud
infantil para favorecer el proceso formativo e integral de los nifios. En este desafio, la tele

intervencion demuestra ser una alternativa viable y confiable.
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ANEXOS

Anexo 1. Informe fonoaudioldgico

MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion solicitada por su madre por presentar problemas en su nivel de lenguaje

ANTECEDENTES:

La nifia es hija Unica, producto de parto distocico, al nacimiento presenta aparente hipoxia, en
cuanto a su desarrollo neuro psicomotor control cefalico 4 meses, se sentd a los 6 meses,
camind alrededor del afio tres meses, control de esfinteres alrededor del afio, primeras palabras
a los 8 meses segun refiere su madre, tomo leche materna hasta los 3 afios 3 meses, su
alimentacion es independiente, duerme con su madre, sin aparentes antecedentes patoldgicos

familiares. Incluida en inicial desde los 3afios.

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA:

En el transcurso de la evaluacién la nifia se muestra tranquila colabora durante las actividades,

demuestra atencidn ante los diferentes estimulos aplicados.

EVALUACION:

Guia de valoracion de la estructura y funcion orofacial (MOP)

Anatémicamente:

Lengua: tamafo, aspecto se observa una leve fisura en la misma

Labios: de aspecto normal.

Dientes: oclusion dental normal

Paladar duro y baldo: existe simetria, aspecto adecuado.

Funcionalidad:

Labios: protrusién y retraccion la realiza normalmente.
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Lengua: existe dificultad en movimientos alternos y elevacion.

Maxilares: realiza movimientos laterales, hacia adelante y rotacion sin dificultad.
Aplicacién test PLS-5

Lenguaje Expresivo:

Logra: nombra objetos en imagenes, usa diferentes combinaciones de palabras, combina tres

palabras espontaneamente, usa plurales, describe como se usan los objetos.

No logra: no responde preguntas con que, donde y cuando, no utiliza el tiempo pasado, no

completa analogias, no nombra letras.
Lenguaje expresivo: alrededor 3 afios 6 meses
Lenguaje Receptivo:

Logra: comprende conceptos cuantitativos, comprende diversos deseos, comprende conceptos
cuantitativos, identifica colores, clasifica, identifica una imagen que no pertenece, identifica

sonidos iniciales, comprende conceptos cuantitativos.

No logra: no identifica la idea principal de un cuento, no comprende adjetivos ni oraciones
complejas, no realiza juicios gramaticales, no comprende conceptos de tiempo (verano,

primavera, otofio), no sigue érdenes de multiples pasos.
Lenguaje comprensivo: alrededor de 4 afios 10 meses a 5 afios
Examen logopédico de articulacion ELA ~ALBOR
Presencia de omisiones: ejemplo: chicle (iche), sustituciones ejemplo: dedo(defio).
Dificultad para articular los siguientes fonemas: f, d, I, vb, g, ckq, r
Diptongos: ue, io, ai, au, ei.

Difonos con (1) y (1)
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DIAGNOSTICO DE LENGUAJE

Trastorno del habla dislalia
RECOMENDACIONES:
Asistir a terapia de lenguaje 2 a 3 veces por semana

Proporcionar un lenguaje adecuado en todo momento pronunciando de manera correcta al

dirigirnos a la nifia.

Hablar todo el tiempo poniendo de manera ocasional énfasis en las palabras o sonidos que

deseamos imite

Evitar la sobreproteccion

Procurar independencia haciendo colabore en actividades de acuerdo a su edad
Imponer normas y reglas de acuerdo a su edad

Utilizar cuentos.

Propensar canciones y juegos.

Evaluacion auditiva

LIC. DIANA QUITO

FONOAUDIOLOGA
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Anexo 2. Guia para la evaluacion de la intervencion en linea en atencion temprana

NOMBRE: EDAD:

EXAMINADOR:

Sefior padre de familia.

FECHA:

Le agradecemos por realizar la siguiente encuesta. Los resultados de este cuestionario nos seran

de gran ayuda para conocer si las intervenciones que estamos realizando mediante la modalidad

virtual estan teniendo efectos en el desarrollo de los nifios.

Le pedimos de favor que sefiale del 1 al 5 el valor de la escala que més se identifique con su

opinidén de acuerdo al siguiente criterio:

1: Nadade | 2: Endesacuerdo | 3:Indiferente | 4: De acuerdo | 5: Muy de
acuerdo acuerdo
ATENCION TEMPRANA 1 2 3 4 5
ITEM PREGUNTA
1 Las intervenciones realizadas favorecieron el
desarrollo de su hijo y permitieron que la O O O O O
familia se ajuste a su condicion.
2 Las actividades realizadas respondieron a las
necesidades de su hijo y de la familia. O O O O O
3 Las actividades realizadas atendieron el
desarrollo motor, cognitivo, de lenguaje, social O O O O O
y adaptativo de su hijo.
ATENCION TEMPRANA EN LA 1 2 3 4 5
VIRTUALIDAD
4 El programa de intervencion virtual que recibid
su hijo fue de calidad. O O O O O
5 Las actividades desarrolladas permitieron la
participacion dindmica de su hijo y de su O O O O Q
familia.
6 Las actividades desarrolladas durante la
intervencion virtual son adecuadas al contexto O O O O O
y particularidades de su hijo.
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Los procedimientos aplicados lograron
corregir errores y deficiencias que presento su
hijo.

O
O
O
O
O

PARTICIPACION DE LOS PADRES

Las terapias virtuales fueron sencillas de
entender y aplicar.

Las indicaciones ofrecidas por el terapista
virtual reforzaron el vinculo afectivo entre
ustedes y su hijo.

10

Las terapias se ajustaron a las necesidades de
su hijo y a las condiciones familiares.

11

Las terapias se realizaron con recursos
adaptados para las familias, para su entorno y
de facil acceso, los que fueron beneficiosos
para el proceso terapéutico.

O 0] OO
OO0 OOk
O 0 OO
OO0 OO0-
OO0 OO

ROL DEL TERAPEUTA

12

La terapeuta apoya el desarrollo y autonomia
de su hijo y fortalece sus capacidades y
competencias.

13

La terapeuta estimula la inclusion de su hijo en
el entorno social.

14

Existe una célida, motivadora y sostenida
interaccion del profesional con su familia.

15

La terapeuta mantiene, mejora y de ser
necesario modifica algunas pautas o estrategias
para enriquecer proceso de atencion temprana
en modalidad virtual.

O 00 0O
O OO0 0O
O OO0 O
O 00 0O
O 00O 0O
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Anexo 3. Revisidn bibliogréafica para elaboracion de la Guia para evaluar la intervencion

en linea en atencion temprana

La atenciéon temprana

La atencion temprana desde sus inicios tenia un modelo tradicional que se centraba
Unicamente en el nifio, en la actualidad presenta un modelo biopsicosocial, es decir, que se
centra en el nifio, la familia y el entorno (Perpifia, 2019). Ademas, la atencion temprana se
define como un conjunto de intervenciones que se realiza a nifios de 0 a 6 afios y a la familia,
con el objetivo de responder lo méas pronto posible a las necesidades en el desarrollo, sean
transitorias o permanentes, la intervencion debe englobar todas las areas del desarrollo como
motoras, cognitivas, linguisticas, sociales y adaptativas (Atencién temprana, 2000; Jemes et

al., 2019; Mayorga et al., 2015).

Atencion temprana en la virtualidad

En la actualidad, ante la crisis sanitaria que se esta viviendo en los centros de
desarrollo infantil, la atencion temprana se ha tenido que adaptar a la nueva modalidad de
trabajo virtual para ofrecer intervenciones de calidad a los nifios y nifias (Plena Inclusion,
2020). En este contexto, la finalidad es captar la atencion de los padres mediante las TIC o
aulas virtuales para poder guiar a los estudiantes y mejorar la linea educativa (Bernaschina,
2019). Asumir la virtualidad es lograr una practica pedagdgica que concrete todos los
elementos didacticos como contenidos estrategias, recursos, evaluacion y la participacion
familiar segun el contexto y particularidad de los nifios (Barberi et al. 2021; Larrain y Nieto,
2020). Por tanto, el uso de la virtualidad para la atencién temprana supone corregir grandes
errores y olvidar los métodos tradicionales, ya que muchos de ellos tienen deficiencias (Timbi

et al. 2015).
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Participacion de los padres

Los benéficos de la Atencién Temprana virtual para los padres y los nifios, es conocer mas
acerca del desarrollo psicomotor y manejo en el hogar de acuerdo a las necesidades del nifio y
para reforzar la vinculacién afectiva madre-hijo y favorecer la relacion paterno-filial (Cerrillo
et al., 2019). Un estudio realizado en Espafia menciona los beneficios de trabajar de forma
virtual y el vinculo generado en las familias. (Garcia et al., 2021). También es importante
recalcar que la intervencion sera moldeada segun el contexto natural donde el nifio crece, los
recursos familiares, su entorno etc., que beneficiara su desarrollo al ser fomentando en una

realidad propia. (Berro, 2017; Dalmau et al., 2017; Hechevarria et al., 2018)

Rol del terapeuta

Por otra parte, la intervencion de los profesionales en el area de la Atencion
temprana tiene como objetivo apoyar el desarrollo y autonomia del nifio, fortalecer las
capacidades y competencias del nifio, familia y cuidadores; ademas garantizar la inclusion en

el entorno social (Fernandez et al. 2012; Lopez y Herrera, 2018).

La evidencia cientifica sefiala que la adecuada interaccion del profesional con la
familia a través de la implementacion de practicas relacionales y participativas, es fundamental
para el éxito de la intervencion, es decir, que ellos constituyen una pieza clave en la propia
intervencion. Por ello, es importante modificar, adquirir, cambiar y mejorar algunas pautas o
estrategias de interaccion que ejercen en sus casas diariamente con los menores para que el
trabajo de atencion temprana pueda considerarse completo (Dominguez y Calvo, 2015;

Escorcia et al. 2018; Larrain y Nieto, 2020).
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Anexo 4. Planificaciones para tele intervencion
Planificacion semanal
Caso1: AC
Obijetivo general: Incrementar la capacidad de expresarse con los demas.
Tema: Articulacion del fonema M-m

Preliminares: verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dinamicas, juegos,

cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interes del
nifio la sesion misma que durard 40 minutos.

Sesiones: 3

Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |

Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Realiza los ejercicios de

objetivos se la sesion. manera adecuada segun

como indica la terapeuta.
Fase 2: Dar instrucciones y

consejos de las actividades




que se realizard en esta

sesion de trabajo.

Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Sonidos onomatopéyicos

Sonidos aislados

Driles

Repeticion de  silabas
Relatar un cuento de la
letra Mm, pronunciar de
manera individual las

mismas.

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias

a trabajar en casa con los

Reproduce y repite sonidos

y silabas.

Recuerda y pronuncia

palabras del cuento.
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papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
gue se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Obijetivo general: Incrementar la capacidad de expresarse con los demas.
Tema: Articulacion del fonema M-m

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion durard 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y reproduce gestos
objetivos se la sesion.
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades Laminas Repite sonidos y palabras
gue se realizara en esta )
Audio

sesion de trabajo.
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Fase 3: Conducir la sesién

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Sonidos onomatopéyicos

Sonidos aislados

Driles

Repeticion de silabas

Palabras

Repeticion de palabras que

no se pueden dibujar

Entonar una  cancion
infantil enfocada a la
pronunciacion de la letra
Mm

Entona la cancién evitando

errores
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Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y

responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizO en esta

sesién

Fase 7. Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente
jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1: AC
Objetivo general: Formar oraciones utilizando el lenguaje oral
Tema: Articulacion del fonema M-m

Preliminares: Verificar medios tecnologicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita, reproduce gestos y
objetivos se la sesion. sonidos
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
que se realizara en esta _ Identifica y pronuncia el
Audio

sesion de trabajo. nombre de las iméagenes

presentadas.
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Fase 3: Conducir la sesion
Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Lectura pictografica por
parte de la terapeuta y

luego de la nifia.

Pronunciar de manera
correcta cada imagen que
observa usando varios
tonos de voz y con golpes

de manos y pies
Juego veo veo

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Imégenes

Participa activamente del
juego adivinando y

nombrando los objetos.
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Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizO en esta

sesioén

Fase 7. Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente
jornada de trabajo.
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Caso 1: A.C

Planificacion semanal

Objetivo general: Formar oraciones utilizando el lenguaje oral

Tema: Articulacion del fonema M-m

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y reproduce gestos y
objetivos se la sesion. sonidos.
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
que se realizara en esta _ Forma oraciones que tiene
Audio

sesion de trabajo.

sentido de manera

autonoma.
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Fase 3: Conducir la sesion.

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Expresar el nombre de
objetos 0 personas que

empiecen conm

Presentar  imagenes vy

completar las oraciones

Formar de manera
autbnoma una oracion en
base a la imagen que

presente la terapeuta

Juego veo-veo

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias

a trabajar en casa con los

Imégenes

Manzana

Maleta

Mofio

Moto

Participa activamente del
juego adivinando y
nombrando los objetos
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papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
gue se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Objetivo general: Articular correctamente fonemas de nuestro idioma
Tema: Articulacion del fonema P-p

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Realiza los ejercicios de
objetivos se la sesion. manera apropiada.
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
gue se realizara en esta ) Ejecuta y  reproduce
Audio

sesion de trabajo. ejercicios de sonido del

fonema
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Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Sonidos onomatopéyicos

(tambor, pelota, pollito).

Ejercicios de soplo (velas)

Sonidos  aislados  del
fonema P-p  (manera

rapida)

juego adivinanzas

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y

responder preguntas

Fase 6: En manera

resumida detallar el trabajo

Imégenes

Velas

Realiza el juego de manera

autonoma
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que se realizO en esta

sesién

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Caso 1: A.C

Objetivo general: Articular correctamente fonemas de nuestro idioma

Tema: Articulacion del fonema P-p

Planificacion semanal

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durard 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita gestos y movimientos
objetivos se la sesion. adecuadamente.
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
gue se realizara en esta ) Repite sonidos y palabras
Audio

sesion de trabajo.

del fonema en aprendizaje.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Utilizacion de gestos de
apoyo para la
pronunciacion del fonema
P-p

Reproducir Driles

Reproducir palabras hasta
de dos silabas (pap4, papo,
pape, papi, papu, pifa,
pala)

entonar la cancién PIN
PON

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Imégenes

Repite

errores.

la cancion

sin
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.

66



Planificacion semanal
Caso1l: AC
Obijetivo general: Participar en la produccidn de textos sencillos
Tema: Articulacion del fonema P-p

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y ejecuta ejercicios
objetivos se la sesion. buco faciales.
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
gue se realizara en esta ) Articula 'y reproduce de
Audio

sesion de trabajo. manera clara la rima

presentada.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Lectura pictogréfica de una

rima

Repetir de manera

individual la rima

Corregir errores durante la

pronunciacion.

Proyectar un video del

fonema P-p

Relatar un cuento y repetir
de manera individual

palabras nuevas con la P-p

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Imégenes

Pronuncia

palabras nuevas

claramente
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Obijetivo general: Participar en la produccidn de textos sencillos
Tema: Articulacion del fonema P-p

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma gque durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y reproduce
objetivos se la sesion. movimientos y  gestos
Computadora bucos faciales.

Fase 2: Dar instrucciones y

consejos de las actividades | -aminas

gue se realizara en esta )
» ) Audio
sesion de trabajo.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Mencionar nombres de
objetos 0 personas que

empiecen con P-p

Completar las oraciones
ubicando la  imagen

correcta

Formar de manera
autbnoma una oracion en
base a la imagen que

presente la terapeuta

Discriminacién auditiva

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Imégenes

Pelota

Pafiuelo

Perro

Peluche

Pito

Forma oraciones de manera

auténoma y clara.

Reconoce y nombra los

sonidos emitidos.
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Obijetivo general: Emplear el lenguaje como medio de comunicacion
Tema: Articulacion del fonema M m-P p

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma gque durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Ejecuta las  acciones
objetivos se la sesion. emitidas por la terapeuta
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
gue se realizara en esta )
Audio

sesion de trabajo.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Reproducir las silabas: ma,

mo, me, mu, mi

pa, po, pe, pu, pi con
diferentes tonos de voz y

sonidos

Expresar de manera verbal
el nombre de las imagenes
gue sale en pantalla (puma,
pomo, mapa, pompa,
espuma)

Separar las  palabras
anteriores con diferentes

golpes de voz.

Corregir errores de

pronunciacion.

Imégenes

Reproduce silabas con
diferentes tonos de voz.

Identifica y pronuncia el
nombre de cada imagen

proyectada.

Separa palabras de forma

correcta.

Desarrolla el juego con

ayuda de un adulto.
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juego virtual

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y

responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesioén

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Caso 1: A.C

Objetivo general: Articular correctamente fonemas de nuestro idioma

Tema: Articulacion del fonema V-v

Planificacion semanal

Preliminares: Verificar medios tecnolégicos para las sesiones, actividades dindmicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durard 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y reproduce gestos
objetivos se la sesion. bucos faciales.
Tarjetas
Fase 2: Dar instrucciones y
Computadora

consejos de las actividades
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que se realizard en esta

sesion de trabajo.

Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Postura de los labios vy
pronunciacién: va, vo, Ve,

vu, Vi

Indicar  tarjetas con
imagenes, reconocer Yy
pronuncias su nombre:
vaca, Vvestido, velero,

viento, venado.

Responder preguntas
como: (Quién nos da la

leche?

Pintar el gréfico virtual

Pronuncia de manera clara
y entendible palabras que

contienen el fonema V-v

Identifica y pronuncia el
nombre de las imagenes

presentadas.

Responde de  manera
acertada preguntas

plantadas.

Realiza la actividad con

entusiasmo Yy creatividad.
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Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y

responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizO en esta

sesién

Fase 7. Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente
jornada de trabajo.
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Caso 1: A.C

Objetivo general: Articular correctamente fonemas de nuestro idioma

Tema: Articulacién del fonema N-n

Planificacion semanal

Preliminares: Verificar medios tecnolégicos para las sesiones, actividades dindmicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durard 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Reproduce  sonidos vy
objetivos se la sesion. movimientos bucales de
Computadora manera correcta
Fase 2: Dar instrucciones y
Velas

consejos de las actividades
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que se realizard en esta

sesion de trabajo.

Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Sonidos aislados para el

fonema N-n

Realizar sonidos con gestos

de apoyo

Ejercicios de soplo del

fonema N-n (velas)

Driles del fonema N- n

juego veo-veo

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Realiza sonidos con gestos

de apoyo

Participa activamente del

juego.
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Objetivo general: Articular correctamente fonemas de nuestro idioma
Tema: Articulacion del fonema N-n

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |

Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y ejecuta

objetivos se la sesion. movimientos buco faciales.

Computadora

Fase 2: Dar instrucciones y

consejos de las actividades | -aminas

que se realizara en esta o Identifica y pronuncia el

. ) magenes oz
sesion de trabajo. nombre de las iméagenes

presentadas.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Repetir la pronunciacion de
las palabras anteriormente
conocidas (nana, noé,
nene, nifio, nube, nido)

Lectura pictogréafica

Reconocer y nombrar los

personajes de la lectura.

juego quizziz del fonema
N-n

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Fase 5: Emitir sugerencias

a trabajar en casa con los

Sigue

juego.

instrucciones

del
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papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
gue se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1: AC
Objetivo general: Participar en la produccion de textos sencillos
Tema: Articulacion del fonema N-n

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y ejecuta
objetivos se la sesion. movimientos bucos
Computadora faciales.

Fase 2: Dar instrucciones y

consejos de las actividades
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que se realizard en esta

sesion de trabajo.
Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Lectura pictografica de una

recitacion

Repetir de manera

individual

Corregir errores durante la

pronunciacion.

Proyectar un video del

fonema N-n
Relatar un cuento

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Laminas

Audio

Imagenes

Articula y reproduce de
manera clara la rima

presentada.

Recuerda  hechos  del
cuento relatado
exponiéndolos de manera

verbal.
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Caso 1: A.C

Planificacion semanal

Obijetivo general: Participar en la produccidn de textos sencillos

Tema: Articulacién del fonema N-n

Preliminares: Verificar medios tecnoldgicos para las sesiones, actividades dinamicas, juegos, cantos o cuentos, el material que se utilice debera

ser creativo y llamativo que estén al alcance del nifio y su entorno para no perder el interés, la sesion misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita gestos y movimientos
objetivos se la sesion. bucolabiales
Computadora
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | -aminas
gue se realizara en esta ) Forma y completa
Audio

sesion de trabajo.

oraciones  de manera

auténoma y clara.
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Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Con la ayuda de su tutora
mencione  nombres de
objetos o personas que
empiecen con N-n

Completar las oraciones
ubicando la  imagen

correcta

Formar de manera
auténoma una oraciéon en
base a la imagen que

presente la terapeuta

Discriminacién auditiva

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles

errores.

Imégenes

Naranja

Nube

Nene

Nido

Nuez

Reconoce sonidos emitidos

de manera virtual
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Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y
responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realizd en esta

sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Planificacion semanal
Caso1l: AC
Obijetivo general: Incrementar la capacidad de expresarse con los demas.
Tema: Articulacion del fonema N-fi

Preliminares: Verificar que la familia cuente con los medios tecnoldgicos para las sesiones, se iniciara con actividades como dinamicas, juegos,
cantos o cuentos, el material que se utilice debera ser creativo y llamativo estar al alcance del nifio y su entorno para no perder su interés durante
la sesion, misma que durara 40 minutos.

Sesiones: 3
Area Actividades Recursos Evaluacion Criterios de evaluacion
A EP |
Comunicacion Fase 1: Determinar los | Humanos Imita y reproduce gestos y
objetivos se la sesion. movimientos emitidos por
Computadora la tutora.
Fase 2: Dar instrucciones y
consejos de las actividades | AUdI0
Imégenes

91



que se realizard en esta

sesion de trabajo.
Fase 3: Conducir la sesion

Praxias, movimientos de

lengua, labios.

Sonidos onomatopéyicos

(llanto de un bebé).

Pronunciar algunas
palabras con N-fi imitando
los gestos y movimientos

que realiza la terapeuta.

Indicar donde se encuentra
el sonido de la fia, fio, fie,
fii, fiu en las siguientes

palabras: cabello, montafia
Chocolate, mufieca

Arafa, llavero

Pronuncia adecuadamente
palabras con el fonema N-

n.

Reproduce de manera oral
el trabalenguas.
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Memorizar un

trabalenguas.

Fase 4: Retroalimentacion
y refuerzo de los posibles
errores.

Fase 5: Emitir sugerencias
a trabajar en casa con los
papitos, receptar y

responder preguntas

Fase 6: En manera
resumida detallar el trabajo
que se realiz6 en esta
sesion

Fase 7: Repaso final y
anticipacion de los
materiales para la siguiente

jornada de trabajo.
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Anexo 5. Perfil de desarrollo de Battelle obtenido en la evaluacion previa a la intervencion




Anexo 6. Perfil de desarrollo de Battelle obtenido en la evaluacion posterior a la intervencion







Anexo 7. Resultados post intervencion de la Escala de Desarrollo (EDA)

Ariana Sofia [MEDO00OS]"

Fecha de nacimiento: 24/11/2016
Fecha de exploracion: 08/12/2021
Edad cronolégicam: 5 afios ) meses
Edad corregida”; 5 afios 0 meses

Numero de Control: 2

INFORME DE CONTROL DEL DESARROLLO

[

El grafico refleja las funciones evaluadas’ cn el eje honzontal y en ¢l eje vertical los mveles de desarollo

El perfil evolutivo del 08/12/2021 muestra que los niveles alcanzados por Ariana Sofia a la Edad
Cronologica de 5 aios (0 mcscscom:spondcnauna Edad de Desarrollo” de 5 aflos y 5 meses, dando como
resultado un Cociente de Desarrollo Estable™ del 104% respecto a su grupo de edad.

Granco de Nivel del Desarrolio
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En la tabla se muestra ¢l Cocente de Desarrollo de cada una de las funciones evaluadas. Podemos identificar
un signo de alerta en la funcion de Integracaon,/, con un CD del 145%, respecto a la media de fos de su edad.

Tono 105%
Precision 5%

Percepcion interna

Percepcion externa 105%
Modulacion

Expresion 95%

Identidad 100%

Integracion 145%

El siguiente grifico muestra la evolucidn conjunta del Cociente de Desarrollo Estable v o Indice de Armonia
" dd perfil evolutivo, a través de las sucesivas edades a las gue se han realizado las evaluaciones. En esta
ocasion el Indice de Armonia es de 80 puntos sobee 100. La persistencia de un IA mferior a 80 después de
un a0 de seguimiento aconseja una valoracion especializada de las funciones en alerta s

Grahco de Tendencia del Desarrolio
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El tltimo grifico compara la evolucidn de la Edad de Desarrollo respecto a la Edad Cronoldgics a lo largo
del tiempo. Para su representacadm las edades se expresan en Sistema Métnco Decimal.

Grafico de Posicion del Desarrolio
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Conclusiones

1. La tabls resumse los datos del perfil evolutivo de Anana Sofia:

Edad de desarollo I Cociente de desarollo estable Indice de armonia

La evaluacion ha detectado las sigurentes funciones en alerta: Integracion. Puede solicitar ayuda
profesional en nuestra Guia de Servicios -

2 Para continuar cﬁim\dnxn.lo ¢l desarrollo arminico de Anana Sofia | usted puede acceder a los
recursos recomendados por la Fundacidn Maternal.

3 l’!‘:mbién puede encontrar mformacion sobre el desarrollo infantil en la e-magazine Crecer en Armonia
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