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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal realizar un plan
funcional individual y aplicarlo en un caso de hemiparesia espastica de un nifio del
Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA).

El disefio metodoldgico es exploratorio, experimental y proyectivo. Los instrumentos
utilizados son la guia de evaluacion de Hanson (1984) y la guia de evaluacion de desarrollo
neuro-funcional de Doman (1997). Como resultado de esta evaluacion, se disefiaron 19
planificaciones para la estimulacion de motricidad gruesa, motricidad fina, comunicacion

y habilidad social, las cuales fueron aplicadas al nifio.

Palabras claves: paralisis cerebral infantil, hemiparesia espastica, estimulacion

temprana, desarrollo funcional, plan individual, intervencion precoz.

vii



ABSTRACT

The main objective of this research is to develop a single functional plan and apply it in
a spastic hemiparesis case of a child of the Institute of Cerebral Palsy of Azuay (IPCA, as

per its Spanish acronym).

This is an exploratory, experimental and projective methodological design. The
instruments used are Hanson evaluation guide (1984) and Doman neuro-functional
development evaluation guide (1997). As a result of this evaluation, 19 programs for
stimulating gross motor, fine motor, communication and social skills were designed and

applied to the child.

Keywords: Cerebral Palsy, Spastic Hemiparesis, Early Stimulation, Functional

Development, Individual Plan, Early Intervention

AZUAY Lic. Lourdes Crespo
‘Dt Idfiommas

el G
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INTRODUCCION

De acuerdo con Pérez (2004), la Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un trastorno del
tono, de la postura y del movimiento producido por una lesion o defecto en el cerebro del
nifio, la cual puede suceder antes, durante o después del parto, antes de que el cerebro ha
alcanzado su desarrollo completo. Por su parte, la Hemiparesia Espastica, aparece como
un tipo de Paralisis Cerebral Infantil que afecta a uno de los lados del cuerpo del nifio, lo
cual disminuye su capacidad de movimiento y afecta ciertas areas de desarrollo cognitivo,

aunque no llega a ser totalmente una paralisis.

Si bien es cierto, los diversos estudios y avances realizados en el campo de la medicina,
han permitido que hoy en dia las madres puedan prevenir casos de paralisis cerebral en
sus hijos; sin embargo, se conoce que las causas de paralisis también pueden deberse a
fendmenos genéticos, ambientales, y otros que estan fuera del control de la madre. Es por
ello que cada vez aumenta el interés por encontrar nuevas terapias para el tratamiento de
niflos con trastornos asociados a la paralisis, como es caso de la fisioterapia y la

estimulacion temprana.

La hemiparesia espastica compromete el desarrollo psicomotor del nifio, pero estas
caracteristicas se pueden detectar, prevenir e intervenir tempranamente, siempre que se
apligue el tratamiento adecuado. En este sentido, la estimulacion temprana es importante
para el tratamiento de trastornos de este tipo, pues se interviene oportunamente para

ayudar a que el nifio tenga un mejor desempefio en el futuro.

Este estudio de caso, de Estimulacion Temprana e Intervencion Precoz, se ha enfocado
en el tratamiento de un nifio de 2 afios de edad con hemiparesia espastica del Instituto de
Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA).

El nifio recientemente ingreso a la institucion por lo que se ha podido observar que no
ha recibido ningln tipo de terapia, y tomando en cuenta la plasticidad cerebral, este
estudio de caso ha resultado de interés para llevar a cabo este estudio. Al mismo tiempo,
se ha podido observar la falta de compromiso por parte de los padres que no trabajan en
la estimulacion de su hijo, dificultando el aprovechamiento de las potencialidades que el
nifio ha demostrado en su progreso continuo en las diferentes areas. Por otra parte, de
acuerdo a la revision del médico tratante del nifio dentro del IPCA, esta tipologia de la

paralisis cerebral tiene un buen pronostico, lo que significa que si se interviene a tiempo

1



y con calidad, el pequefio puede mejorar sustancialmente. Es asi que se considerd todos
estos aspectos para que, al mismo tiempo que se cumpla con un proceso graduatorio, se

pueda ayudar al pequefio.

En tal sentido, la motivacion de esta investigacion de caso fue observar el empefio y
colaboracion que demuestra el nifio al realizar las diferentes actividades al mismo tiempo
muestra interés y potencialidad por lograr su independencia. De igual manera, es
importante mencionar que, de acuerdo al neuropediatra del IPCA, el diagnostico del nifio
de hemiparesia espastica presenta un buen pronostico, por lo cual se debe trabajar al

maximo para estimular las potencialidades del nifio en estudio.

Desde este enfoque, la presente investigacion tiene como objetivo general: Realizar el
estudio y aplicacion de un programa funcional en un caso de hemiparesia espastica en un
nifio de 2 afios de edad en el “IPCA” mediante la aplicacion de guias de evaluacion del
desarrollo, realizar un plan individual y aplicarlo. Mientras que se plantea como objetivos
especificos: Evaluar el desarrollo psicomotriz del nifio mediante la aplicacion de: Guia
practica para la ensefianza del nifio con Down de Hanson” y Guia del desarrollo neuro-
funcional de “Glenn Doman”; Elaborar un plan operativo de desarrollo individual de
acuerdo a los resultados obtenidos y necesidades del nifio; y, socializar el desarrollo de
estudio de caso y los resultados obtenidos.

Cumpliendo estos parametros, el esquema de este informe final de investigacion, se
expone en tres partes principales: un primer capitulo en el que se presentan los
fundamentos tedricos y conceptuales en torno a la Pardlisis Cerebral Infantil, la
Hemiparesia Espastica, sus caracteristicas, tipos y tratamientos. En el segundo capitulo
se exponen los resultados que se han obtenido luego de la aplicacion del test de Doman y
la guia de Hanson, asi como las 19 planificaciones preparadas para la intervencion con el
nifio. En el tercer capitulo se presentan los resultados de la socializacion con la madre del
nifio y la fisioterapista, asi como una comparacion del avance del nifio antes y después
de la intervencion. Finalmente, se exponen las principales conclusiones y

recomendaciones a las que se ha llegado con esta investigacion.

A nivel general, los resultados han evidenciado que el nifio logré dos dominios funcionales
importantes para su independencia dentro de la escuela y el hogar: sostener la cuchara

para comer solo y lavarse las manos con minima ayuda.



CAPITULO |
PARALISIS CEREBRAL Y HEMIPARESIA ESPASTICA

1.1. Introduccién

De acuerdo a Ricard y Martinez (2005), la Paralisis Cerebral Infantil, fue identificada
como un trastorno neuromotor, por primera vez por el doctor William Little, en Londres
en el afio 1861. Little “identificd la PCI asocidndola a problemas del parto, ya que
entendid que era una afectacién motora producida en el periodo perinatal. Por todo ello,

el trastorno fue conocido durante muchos afios como Sindrome de Little” (p. 167).

De esta manera, se relaciond la paralisis cerebral con situaciones de anomalia del
embarazo, trabajo de parto, parto y los déficits posteriores del desarrollo del nifio; lo que
ha permitido que hoy en dia se puedan prevenir los casos médicos de paralisis, encontrar
nuevas terapias para el tratamiento de nifios con trastornos asociados a la paralisis,
avanzar en temas terapéuticos, plantear modernos métodos de estimulacién temprana, y
otros tantos estudios asociados al tratamiento de los diversos casos de parélisis cerebral,

entre ellos, por supuesto, la hemiparesia espastica.

Parafraseando a Ricard y Martinez (2005), se puede sintetizar que la hemiparesia
espastica, se presenta como un tipo de paralisis cerebral infantil que afecta a uno de los
lados del cuerpo del nifio, disminuyendo su capacidad de movimiento, pero sin llegar a la
parélisis. A su vez, esta afectacion compromete el desarrollo psicomotor, el cual
manifiesta ciertas caracteristicas que pueden ayudar a detectar, prevenir e intervenir
tempranamente en el desarrollo del nifio, siempre que se aplique un método de evaluacién

e intervencion adecuado.

De ahi que, en este primer capitulo se plantearan los aportes cientificos y tedricos con
respecto a la paralisis cerebral infantil, su definicién y clasificacion, asi como los aspectos
referentes a la hemiparesia espastica, sus caracteristicas, su etiologia, y su tratamiento.
Todo ello, con la finalidad de formular un fundamento previo, que permita sustentar el
proceso de evaluacion, planificacion y aplicacion de un plan de desarrollo individual
enfocado en el tratamiento de estimulacion temprana que se aplicara en capitulos

posteriores.



1.2. Conceptos y clasificacion de la Paralisis Cerebral Infantil

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) aun en la actualidad, genera controversias cuando
se trata de definirla, puesto que mientras algunos lo plantean como un sindrome
claramente delimitado; otros estudios lo consideran un sindrome genérico que es
susceptible de involucrar diversos trastornos motores. Sin embargo, la mayoria de
expertos en el tema, como Ricard y Martinez (2005) coinciden en definir la PCl como un
“trastorno no progresivo de la movilidad o de la postura que se debe a una lesion o

anomalia del desarrollo del cerebro inmaduro” (p. 167).
Por su parte, Pérez (2004), define la Paralisis Cerebral Infantil de la siguiente manera:

“La pardlisis cerebral se define como un trastorno del tono, de la postura y
del movimiento, de caracter persistente, no invariable, debido a un defecto o
lesion del cerebro antes de que su desarrollo sea completo. Es decir, en el
periodo que va desde que el nifio es engendrado hasta los tres afios que es

cuando se considera que ha terminado la madurez neurologica”. (p. 324)

Sobre esta Ultima parte, se plantea que la paralisis cerebral aparece durante la primera
infancia afectando el tono, la postura y el movimiento, lo cual se debe a la influencia que

la lesion encefélica ejerce en la maduracion neuroldgica del nifio.

Considerando estas definiciones, se puede sintetizar que la PCI es una irregularidad
que se origina en el proceso de desarrollo del cerebro, que no se agrava con el tiempo, y
que se relaciona a trastornos motores, por lo que dificulta que los mensajes del cerebro
sean enviados hacia los miembros del cuerpo, provocando el escaso o nulo movimiento

de estos.

Cabe mencionar, que al no ser un trastorno progresivo, de acuerdo con Ricard y
Martinez (2005), la parélisis cerebral no se agrava a medida que el nifio es mayor; sin
embargo, algunos problemas si pueden hacerse mas evidentes con el paso de los afios,
resultando en una incapacidad del nifio para mantener ciertas posturas o realizar algunos
movimientos especificos, puesto que, dependiendo del tipo de paralisis cerebral, algunos
miembros de su cuerpo se ven afectados en mayor o menor grado dependiendo del
tratamiento y de los cuidados para prevenir deformidades, u otros, y aunque los diferentes

tratamientos pueden ayudar a que el nifio tenga un mejor desenvolvimiento, también es



cierto que la paralisis no desaparece. Por ejemplo, en la hemiparesia espastica, se puede

ayudar al nifio para que pueda controlar su mano al realizar diferentes actividades, pero

va a ser complicado que logre algunas tareas que requieren dominacién de la motricidad

fina bimanual, pues sus movimientos estan alterados.

De acuerdo con Pérez (2004), este impedimento motor, producto de la PCI, se asocia

con frecuencia con alteraciones de tipo:

Sensitivo-sensorial: hipoacusias, trastornos de la vision, lenguaje y percepcion.

Retraso mental
Trastornos de la conducta
Trastornos morfologicos

Alteraciones del crecimiento (p. 324)

Debido a la variabilidad de zonas que pueden resultar afectadas por una paralisis

cerebral, segun Ricard y Martinez (2005), esta se puede clasificar en los siguientes

grupos:

Grafico 1. Clasificacion de la Paralisis Cerebral Infantil

SEGUN EL TIPO
» Espasticidad

» Atetosis
- Ataxia
« Mixta

SEGUN LA PARTE DEL
CUERPO AFECTADA

» Hemiplejia
» Diplejia

« Cuadriplejia
« Paraplejia

+ Monoplejia
« Triplejia

Fuente: (Ricard & Martinez, 2005)
Elaborado por: Margoth Alvarez

SEGUN EL TONO
Isotonico
Hipertonico
Hipotonico
Variable

SEGUN EL GRADO DE

AFECTACION
Grave
Moderada

Leve



Segun el tipo:

Espasticidad (espéasticos): se presenta un exagerado aumento del tono muscular,
conocido como hipertonia, lo que provoca movimientos poco coordinados y
exagerados.

Atetosis (atet6sicos): se presenta un menor tono muscular, pasando de hipertonia
a hipotonia, lo que provoca movimientos no controlados, incoordinados y lentos
que principalmente afectan a manos, pies, brazos, piernas, o a veces a musculos
de cara y lengua acompafiado de muecas y babeo que influyen en el habla.
Ataxia: se presenta un sentido defectuoso en la marcha, asi como descoordinacion
motora fina y gruesa, que provoca un caminar inestable.

Mixta: es la méas frecuente y se presenten diferentes caracteristicas de los tipos
anteriores, siendo la espasticidad y movimientos atetoides la combinacién mas
regular. (Ricard & Martinez, 2005)

Segun el tono:

Isoténico: tono normal.
Hipertonico: aumento del tono.
Hipotoénico: tono disminuido.

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

Segun la parte del cuerpo afectada:

Hemiplejia o hemiparesia: afectacion en uno de los dos lados del cuerpo del nifio.
Diplejia o diparesia: afectacion mayoritaria de la mitad inferior que la superior.
Cuadriplejia o cuadriparesia: afectacion en los cuatro miembros del cuerpo, que
estan paralizados.

Paraplejia o paraparesia: afectacion mayoritaria de los miembros inferiores que
de los superiores.

Monoplejia 0 monoparesia: afectacion de un solo miembro del cuerpo.

Triplejia o triparesia: afectacion de tres miembros del cuerpo. (Ricard & Martinez,
2005)



Segun el grado de afectacion:

e Grave o severa: afecta a todas las habilidades fisicas del nifio, por lo que
practicamente no tiene autonomia.

e Moderada: tiene autonomia, requiere la ayuda de alguien para movilizarse.

e Leve: carencia de motricidad fina, presenta algunos movimientos “torpes”, pero

el nifio tiene total autonomia. (Ricard & Martinez, 2005, p. 168)

Por otra parte, Argielles (2008), sefiala que la pardlisis espéstica es el tipo que se
presenta con mayor frecuencia en los nifios, y esta puede ser: “tetraplejia espastica,

diplejia espastica, y hemiplejia o hemiparesia espastica” (p. 271).

Parafraseando a Arguelles (2008), la tetraplejia espéstica es la forma mas grave pues
los nifios presentan grave dafo cerebral desde los primeros meses de vida y la afectacion
se da en las cuatro extremidades. La diplejia espastica, es frecuente por los casos de
prematuridad, y los nifios presentan afectacion de predominio en las extremidades
inferiores. La hemiplejia espastica, presenta paresia de un hemicuerpo, casi siempre con

mayor compromiso de la extremidad superior.

A efectos del presente estudio, se enfatizard en esta ultima clasificacion, la paralisis

cerebral de tipo hemiparesia espastica, la cual se describe en los capitulos posteriores.

1.3. Concepto y caracteristicas de la Hemiparesia Espéstica

De acuerdo a Alvarez y Argente (2008), se habla de hemiplejia 0 hemiparesia puesto
que tienen grandes similitudes, y se las define como: “la pérdida de la motilidad
voluntaria, total o parcial respectivamente, en una mitad del cuerpo. Se designan como

hemiplejia o hemiparesia derecha o izquierda segun el lado de la paralisis” (p. 1337).

Por su parte, Vojta (2005), coincidiendo en gran medida con la primera definicion;

describe la hemiparesia, como:

La afeccion de un hemicuerpo, que aparece como consecuencia de una
lesidn en el area cerebral, generalmente provocada por la falta de oxigeno del
feto, ya sea durante el embarazo o al momento del parto. Ademas, agrega
técnicamente la hemiparesia es una disminucion del movimiento sin llegar a

la pardlisis, es un grado menor que la hemiplejia. (p.130)



Considerando estas definiciones, se observa que la hemiparesia se caracteriza por ser
una paralisis cerebral originada por una lesion en el encéfalo, cuyos dafios se manifiestan

en un solo lado del cuerpo individuo, pudiendo presentarse de forma parcial o total.

Al respecto, Alvarez y Argente (2008), sefialan que en un caso parcial, el trastorno
motor se evidencia en algunas zonas o miembros de uno de esos lados, pudiendo
comprometer con mayor fuerza a un territorio especifico, generalmente el miembro
superior o inferior, lo que se conoce como predominio braquial (si es el miembro superior)
o predominio crural (si es el miembro inferior). Mientras que, si el caso se da en forma
completa, el trastorno compromete las zonas del facial, el miembro superior y el miembro
inferior del lado del cuerpo afectado, lo que se conoce como una hemiparesia

faciobraquiocrural.

Grafico 2. Hemiparesia

T
- A la pierna

Fuente: (Alvarez & Argente, 2008)

De acuerdo con Alvarez y Argente (2008), la hemiparesia, en general puede asociarse

a tres cuadros clinicos de caracteristicas semioldgicas diferentes:

1. Hemiplejia en el paciente en coma.
2. Hemiplejia flaccida.

3. Hemiplejia espastica. (p. 1337)



Esta Gltima, la hemiplejia espastica, es hacia donde se enfoca este estudio, por lo que

a partir de este punto, nos concentraremos solo en ella.

De acuerdo con lo sefialado por Vojta (2005), se puede describir a la hemiplejia
espastica como la consecuencia de una lesion localizada en el haz piramidal, que provoca
un incremento en el tono muscular, la cual se puede presentar en dos sentidos:
contracciones musculares que se dan en reposo, y/o contracciones musculares que

aparecen o se aumentan con el esfuerzo realizado y la emocion.

Se conoce que la hemiparesia espastica, la paralisis cominmente afecta al brazo y la
mano en uno de los lados del cuerpo, aunque también puede incluir afectacion en la
pierna. Esto ocasiona que posteriormente, los nifios tengan el brazo y pierna més cortos
o0 delgados en relacién al lado que no ha sido afectado, ademas provocara que caminen
en punta de pie debido a la tirantez de los tendones en la zona de los tobillos. Cabe
mencionar, que dadas estas afectaciones, un nifio con hemiparesia espastica usualmente
presenta escoliosis (curvatura anormal de la columna), y en otras ocasiones puede sufrir

de convulsiones, dependiendo de la ubicacion de la lesion cerebral.

Graéfico 3. Hemiparesia espastica

uente: (Instituto Quimico Bioldgico, 2004)

Aqui la sintomatologia esta ya muy desarrollada. La postura estereotipada
tipica del espéastico aparece ya, debido a la hipertonia de los correspondientes
grupos musculares. En el brazo del lado afectado existe ya una hipertonia de
los musculos pectorales, con aduccién y rotacion interna del hombro. El

antebrazo se mantiene en semiflexion por la hipertonia de los flexores del



codo y de los pronadores. La mufieca esta en flexion con abduccion ulnar, el
tono de los respectivos flexores estd aumentando. En la mano se mantiene la
aduccion del primer metacarpiano y la flexion de los dedos. El reflejo de

prension de la mano es todavia muy intenso. (Vojta, 2005, p. 130)

Otros signos que se pueden reconocer en casos de nifios con hemiparesia espastica,

segun Alvarez y Argente (2008), son:

Hemiplejia del lado paralizado con hipertonia muscular que puede llegar a la
contractura

Pueden regularizarse los rasgos faciales o bien establecerse una contractura
muscular del lado de la paréalisis con desviacién de la hemicara comprometida,
acentuacion de los pliegues faciales en esa hemicara. Esto quiere decir que, en la
hemiparesia, los rasgos faciales pueden o no verse comprometidos; en el caso de
que se vean afectados, se presentard una contractura muscular en el lado de la cara
donde se da la hemiparesia, viéndose mas acentuados los pliegues de la piel.
Actitud en flexion del miembro superior a raiz de la contractura, con leve flexion
del brazo, flexién del antebrazo sobre el brazo con ligera pronacion y dedos
flexionados sobre la palma, aprisionando el pulgar entre los restantes.

Actitud en extension del miembro inferior por predominio de la contractura en los
extensores sobre los flexores, con el miembro recto con cierto grado de aduccion
y con rotacién interna del pie, actitud que posibilita el apoyo y la marcha.
Marcha: se denomina marcha de Todd, la pierna paralizada realiza un movimiento
de circunduccion alrededor de la sana. La circunduccion es el movimiento en
forma circular de un miembro del cuerpo, en este caso el pie del nifio al dar un
paso se mueve en sentido de las manecillas del reloj antes de tocar el piso.

Puede haber sincinesias, movimientos involuntarios del lado de la parélisis
asociados con la realizacion de movimientos voluntarios en el lado sano. (Alvarez
& Argente, 2008, p. 1338)

Entre las principales caracteristicas motoras de un nifio con hemiparesia espastica

segun Aranda (2008), se presenta hipertonia de variedad, es decir que, dado que los

musculos espasticos se estiran a velocidades determinadas, entonces, tienden a responder

de manera exagerada; mientras que, cuando estos musculos se contraen, el movimiento

se bloquea. Se presenta ademas clonus ocasionales, lo que significa que los movimientos
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se caracterizan por ser temblorosos e involuntarios, sobre todo en los pies como producto
de las contracciones desiguales en la zona del “tendon de Aquiles”, lo que se hace notorio
cuando el nifio apoya los dedos del pie en el piso. Otra caracteristica motora, son las
evidentes posturas anormales, producidas por los musculos espasticos tirantes, que hacen
que los otros masculos sean méas débiles y no puedan vencer el tiron tenso que se produce

e impide corregir esas posturas en el lado afectado.

Si bien, las caracteristicas de afectacion de la hemiparesia espéstica, son mas evidentes
a nivel motor, no es sorprendente que también existan efectos a nivel la personalidad,
puesto que una discapacidad siempre traera consigo conflictos para el nifio, especialmente
cuando se enfrenta a etapas de socializacion, ya que es entonces, cuando observa a otros
nifios y se cuestiona sobre su condicién. De esta manera, Aranda (2008) menciona que
un nifio con hemiparesia espastica, o cualquier otro tipo de pardlisis cerebral, presenta
miedo a las alturas e inseguridad frente a superficies inestables, por lo que necesita
rodearse de personas que trabajen en el fortalecimiento de su confianza. Su ritmo de
aprendizaje es mas lento, por lo que requiere de atencion especializada e individualizada,

de modo que se adapte a sus necesidades.

De esta manera, la hemiparesia espéastica, es un trastorno relacionado con
traumatismos craneoencefalicos, la cual se manifiesta en la pierna, mano y brazo, siendo
la extremidad superior la més afectada. Algunos autores, como Alvarez y Argente (2008),
también menciona que este trastorno puede presentar una alteracion de tipo sensorial, que
impide o dificulta que el nifio pueda reconocer formas y/o texturas con su mano del lado
donde sufre la hemiparesia. De ahi la importancia del trabajo de la estimulacion temprana
en el movimiento de las extremidades afectadas, para que el nifio pueda solventar sus
necesidades de mejor manera, y procurar una mayor independencia en sus actividades

diarias, asi como su acceso a un proceso educativo adaptado a sus limitaciones.

1.4. Etiologia

De acuerdo a Aranda (2008), el nivel de incidencia de la Paralisis Cerebral Infantil, es
de uno en cada mil nacidos vivos, de los cuales, solo el 60% presenta causas
identificables. En la actualidad, agrega Aranda (2008), “la incidencia puede ser mayor

debido, paraddjicamente, al avance de la medicina en el cuidado de muchos recién
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nacidos con factores de riesgo, como los nifios prematuros o con un peso muy bajo, que

pueden sobrevivir, pero con deficiencias motoras”. (p. 357)

La espasticidad, al igual que los otros tipos de pardlisis cerebral, se producen a
consecuencia de una lesion localizada en el haz piramidal, por lo cual, “se observan
sintomas de piramidalismo: hipertonia, hiperflexion e hiperextension, umbral de
excitacion bajo y clonus” (Busto, 1984, p. 19). En el caso de la hemiparesia espastica,
esta lesion se localiza en la via piramidal unilateral, lo cual afecta al lado opuesto de la
cara y el cuerpo, es decir que, si la lesion esta localizada al lado derecho, entonces se vera

afectada la parte izquierda del cuerpo.

Aungue no siempre se conoce la causa precisa de la lesion cerebral, sin embargo, se
sabe que la paralisis cerebral se puede dar en tres momentos claves: durante el embarazo,
durante el momento del parto, 0 momentos después del parto. La hemiparesia espastica,
Arguelles (2008) sefiala que “las causas mas frecuentes son lesiones cortico-subcorticales
de un territorio vascular, displasias corticales o leucomalacia periventricular unilateral”
(p.272). También sefiala, que los casos de este tipo se presentan por falta de oxigeno del

bebé durante el periodo de embarazo o en el momento del parto.

Causas prenatales: Durante el embarazo, segun Federico G. (2007), en el periodo

embrionario o en el fetal, pueden existir lesiones por cualquiera de los siguientes motivos:

e Intoxicacion materna.

e Traumatismo en la madre (paro cardiaco).

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

e Problemas de hipertension arterial.

e Agentes quimicos por adiccion de la madre a drogas, tabaco o alcohol.
e Factores genéticos.

e Alteraciones en el desarrollo intrauterino.

e Cromosémicos. (p. 45)

Causas perinatales: En el momento del nacimiento, las causas que pueden

desencadenar una lesion cerebral por falta de oxigeno (anoxia perinatal), son:

e Problemas con el cordon umbilical.
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e Pelvis muy estrecha de la madre (el bebe se encaja mal).

e Mala utilizacion de forceps.

e Nacimiento con muy bajo peso o prematuramente.

e Reacciones contra la anestesia peridural que recibe la madre y que pasan al bebe.

e Nacimiento muy brusco o “parto en avalancha” (ocurre cuando la madre dilata
rdpidamente).

e Placenta envejecida (no transmite oxigeno con normalidad, provocando que la
fecha del parto se pase). (Federico G., 2007, p. 46)

Causas posnhatales: Las causas posnatales mas comunes se presentan entre los

primeros seis meses de vida por:

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

e Deshidrataciones

e Virus

e Anestesias

¢ Intoxicaciones (los bebés pueden tragar cosas como plomo u otros que obstruyen
el paso del aire)

e Ahogos en la bafiera o piletas

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

Cabe mencionar, y como se puede observar, que debido a que la mayoria de estas
causas son fortuitas, el diagnéstico de una paralisis cerebral, de este u otro tipo, requiere
de una historia clinica completa del nifio, una exploracion fisica a detalle, y de estudios
complementarios. De modo que el diagnéstico temprano es dificil, puesto que el nifio no

presenta signos y/o sintomas clinicos en los primeros dos o tres meses.

Sin embargo, cuando se realiza la primera exploracién fisica del nifio en etapa de
lactancia, se puede observar ciertas manifestaciones que nos pueden servir como alerta
de la presencia de una paralisis cerebral, por ejemplo: “persistencia o asimetria de los
reflejos primitivos, hipotonia, hirreflexia, clonus persistente, alteracion de la funcion
promotora, alteraciones oOculo-motoras, retraso en las reacciones posturales y

comportamiento anormal” (Martinez y Martinez, 2013, p. 1194).
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Por otra parte, los diferentes métodos de diagndstico prenatal que sirven para detectar
una posible falta de oxigeno, son realizados mediante un monitoreo fetal y la ecografia
que permite ver como esta el bebé dentro del vientre. Ademas, la cantidad de latidos
fetales demuestra su vitalidad, siendo lo normal entre 130 a 150 latidos por minuto antes
del nacimiento, entonces, si hay menor cantidad de latidos, significa que hay menor
oxigenacion y una posibilidad de que el nifio pueda presentar posteriormente una paralisis

cerebral.

1.5. Tratamiento

Si bien es cierto, la hemiparesia espastica, al igual que los otros tipos de PCI, no tiene
un tratamiento que la elimine por completo; pero, con una atencién adecuada que mejore
sus movimientos, que estimule su desarrollo intelectual y le permita alcanzar el mejor
nivel de comunicacion posible y que estimule su relacion social, el nifio podréa llevar una

vida satisfactoria, y por supuesto, de manera mas autbnoma.

Para ello, el nifio debe ser controlado por un especialista en rehabilitacién y tiene que

ser valorado de forma periodica:

¢ Inicialmente cada mes hasta que cumpla los seis meses de edad.

e De los seis a los doce meses: cada dos meses.

e Semestralmente hasta los dos afios de edad o en caso de presentar alteraciones
neuroldgicas hasta que sea necesario y de acuerdo a su programa establecido.
(Ricard & Martinez, 2005, p. 179)

Los padres deben de estar entrenados en como realizar los ejercicios y ademas deben
de:

Conocer el desarrollo psicomotor normal del nifio.

Aprender a observar las conductas del nifio.

Conocer las técnicas de higiene y alimentacion.

Conocer el programa de tratamiento domiciliario. (Ricard & Martinez, 2005,
p.179)

De acuerdo con Ricard y Martinez (2005), los pilares del tratamiento de la paralisis

cerebral, son cuatro:
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Estimulacion Temprana: comprende las técnicas que estimulan los procesos
de aprendizaje y maduracion del nifio, con lo cual se facilita el desarrollo de
sus condiciones fisioldgicas, educativas y sociales para favorecer su

crecimiento y autonomia.

Terapia Fisica: comprende las combinaciones especificas de ejercicios que se
realizan para prevenir el deterioro y debilidad de los musculos a causa de la

falta de uso (atrofia), lo que permite mejorar el desarrollo motor del nifio.

Terapia de Lenguaje: estéa orientada a corregir trastornos relacionados con el

habla y el uso del lenguaje, mejorando las habilidades comunicativas del nifio.

Escuela o educacion compensatoria: la educacion compensatoria esta
dirigida a nifios que presentan necesidades o carencias diferentes de
aprendizaje, que se deben compensar de manera adicional al programa escolar

regular.

Sobre este Gltimo elemento, en nuestro contexto hablamos de acceso del nifio a una

educacion especial o inclusiva, en la cual tenga acceso a infraestructura, servicios y un

proceso de ensefianza-aprendizaje adaptado a sus necesidades, pero en un entorno en que

se pueda relacionar con otros nifios y socializar, pues este proceso de interrelacién con

los demas puede ser de gran ayuda para su desarrollo.

En el caso del tratamiento de espasticidad, Martinez y Martinez (2013), menciona que

las modalidades terapéuticas son:

Tratamiento no farmacologico: incluye Estimulacion Temprana, fisioterapia,

terapia de lenguaje y uso de férulas especiales.

Tratamiento farmacoldgico (oral, intramuscular e intratecal): este tipo de
tratamientos debe ser administrado de acuerdo a la prescripcion del médico
especialista, y el uso de terapia fisica es importante para complementar este

tratamiento, ya que mejora el efecto de la medicina.

Tratamiento quirdrgico: esta indicado cuando se encuentran contracturas

fijas y deformidades articulares y 6seas. (p. 1195)
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Los objetivos de cualquier tipo de tratamiento que se aplique a un nifio con hemiparesia
espéstica, de acuerdo a Ricard y Martinez (2005) debe estar encaminado a cumplir los

siguientes objetivos:

e Normalizar el tono muscular, por lo que se deben realizar movimientos
terapéuticos especificos y no sélo ejercicios, para poder lograr el control de puntos
clave: cabeza, cuello, gateo, caminar, etc.

e Inhibir los patrones de postura refleja anormal. Facilitar reacciones de
enderezamiento y equilibrio.

e Facilitar las posturas adecuadas y los movimientos normales.

Para cumplir con estos objetivos, el tratamiento debe ser tarea del médico, el
estimulador, el fisioterapeuta, y especialmente de los padres, pues el tratamiento no
finaliza con la consulta o de la atencidn recibida en el centro de terapia; al contrario, debe
continuar en el hogar para poder garantizar un mejor avance, y para que el nifio pueda
desenvolverse en la casa. Por ello, a los padres se les debe informar y asesorar con
respecto al tipo de ejercicios y actividades que su hijo requiere de acuerdo a sus

necesidades.

1.6. Estado del arte

En el tratamiento de casos de paralisis cerebral infantil, los médicos han mostrado
especial interés en el estudio de las causas para poder encontrar nuevas soluciones, es por
ello, que hoy en dia los avances en estos términos permiten brindar una mejor atencion a

los nifios que presentan este tipo de trastornos.

De esta manera, el Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares (2007), sefiala que los investigadores de diferentes campos de la
medicina, han empezado a poner toda su experiencia para ayudar en el mejoramiento del
diagndstico y tratamiento de la Parélisis Cerebral Infantil, junto con el apoyo de
organizaciones no gubernamentales y fundaciones dedicadas a trastornos de tipo
neuroldgico. Algunos de estos investigadores han puesto la esperanza de la cura de la
paralisis cerebral, en la prevencion; sin embargo, se sabe cientificamente que el desarrollo
anormal del cerebro de un bebé no solo estd en manos de la madre, pues un factor que

interviene en la paralisis cerebral, como ya se ha mencionado en subtemas anteriores, son
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los defectos genéticos, que en ocasiones son los causantes de malformaciones y
anormalidades del cerebro, por lo cual los cientificos “estan buscando los genes
responsables de estas anormalidades obteniendo muestras de ADN de personas con
paralisis cerebral y sus familias y usando técnicas de evaluacion genética para descubrir
vinculos entre genes individuales y tipos especificos de anormalidades” (Instituto

Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares , 2007, p. 1)

Para enfrentar los riesgos en casos de bebés que han desarrollo paralisis cerebral post
parto, Olivares (2008) sefiala que los episodios de los cerebros de bebés recién nacidos,
como: “hemorragias, convulsiones epilépticas, y problemas respiratorios y circulatorios,
que pueden causar la liberacion anormal de sustancias quimicas que desencadena el tipo
de dafio que causa la pardlisis cerebral” (p. 52). Gracias a estos estudios, se ha visto
potencial para crear medicamentos que bloqueen algunos efectos perjudiciales que
pueden ser causados por la presencia de sustancias peligrosamente toxicas para el cerebro
del bebé.

La presencia de parélisis cerebral, muchas de las veces, puede ser notada luego del
primer o segundo afio de vida del nifio, y el tratamiento temprano sigue siendo una 6ptima
alternativa para la rehabilitacion y estimulacion del nifio, por lo cual, mientras mas pronto
se le brinde la atencion, mejores seran los resultados en su desarrollo. En este proceso de
desarrollo, Wietzman (2005) resalta la importancia de la experiencia sensorial en los
nifios con paralisis cerebral, en la cual juega un papel fundamental la Estimulacion
Temprana, puesto que es la encargada de regular continuamente las areas sensoriales del
nifio permitiendo un curso logico y sistematico de la maduracion de su sistema nervioso

central. En tal sentido, menciona:

En un estudio retrospectivo realizado en el afio 2000 en el Centro de
Restauracion Neuroldgica de La Habana, Cuba se revisa el rol de la
estimulacion temprana en 20 pacientes con PC vy retraso del desarrollo
psicomotor. Al comparar su desempefio en pruebas de desarrollo psicomotor
antes y después del periodo de intervencidn, todos los pacientes presentan una

mejoria, con adquisicion de nuevas habilidades. (Weitzman, 2005, p. 50)

De ahi que, la estimulacion temprana es un elemento que no puede faltar en términos

de tratamiento de la PCI, no para eliminarla, pero si para ayudar al desarrollo integral del
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nifio que la padece. Ademas de ello, a pesar que los avances cientificos plantean un futuro
prometedor para el tratamiento de la Paralisis Cerebral Infantil, hay que tener en cuenta
que este no es un trabajo que depende solamente de los medicos, sino que ha de ser un

trabajo conjunto entre el hospital y el hogar.

Al respecto, Wietzman (2005) plantea cuatro areas de intervencion que se deben tomar
en cuenta al momento de tratar casos de paralisis cerebral: “1. comunicacién y educacion,
2. movilidad, 3. entrenamiento fisico, y 4. Independencia; enfatizando el concepto de que
un paciente con paralisis cerebral no es un “paralitico cerebral” sino una persona con
multiples necesidades y potencialidades, que deben ser consideradas en su conjunto” (p.
48)

En tal sentido, los pacientes con paralisis cerebral, ademas de presentar trastorno
motor, también presentan otros problemas asociados como: déficit cognitivo, alteraciones
de su audicion o vision, epilepsia, u otros, que requieren de intervenciones especificas,
por lo que el tratamiento debe ser integral, sea en la institucion médica donde el nifio es
atendido, como en la casa, porque la atencion debe ser continua. Tal como lo plantean
GOmez, Jaimes y Palencia (2003), “su adecuado manejo precisa de un abordaje
multidisciplinario: familia, ambiente, pediatra, neurdlogo infantil, educador,
traumatdélogo ortopedista, neurocirujano, rehabilitador, fisioterapeuta, estimulador,

terapista ocupacional, foniatra, psicdlogo, psicopedagogo, trabajador social y enfermera”
(p. 35)

Para ello, es evidente que ademés de brindar una atencion multidisciplinaria para el
paciente espastico, se debe dar un enfoque diagnostico y terapéutico individualizado, “en
funcién de la situacion en que se encuentra el nifio (edad, afectacion motriz, capacidades
cognitivas, patologia asociada), teniendo en cuenta el entorno familiar, social, escolar”
(Arguelles, 2008, p. 275). Ademas, ha de involucrar mucho mas a la familia, de modo tal

que el tratamiento continde en el hogar que es donde el nifio permanece mas tiempo.

Asi, la familia juega un papel importante en el tratamiento de una paralisis cerebral,
por lo que es importante que los especialistas médicos, terapistas, psicdlogos,
estimuladores, trabajadores sociales, y todos los que intervengan en esta area, le ofrezcan
a los padres un asesoramiento adecuado para que ellos puedan continuar con el proceso

dentro del hogar, y con ello garantizar una mejor evolucion del nifio.
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1.7. Conclusién del capitulo

Los diferentes conceptos y aportes tedricos revisados en este primer capitulo, permiten
formular una perspectiva clara del tema que se esta tratando, la hemiparesia espastica,
sobre la cual se ha dejado planteado que es un tipo de paralisis cerebral infantil,
caracterizada por una lesion en un lado del encéfalo, que provoca que las extremidades
del lado contrario al de la lesidn se vean afectadas, es decir que, si la lesion se ubica en el
lado derecho, la afectacion se reflejard en el lado izquierdo del cuerpo, siendo

principalmente afectados el brazo, la mano y la pierna.

Este trastorno claramente interviene en el normal desarrollo de las habilidades del nifio
en las areas de motricidad gruesa, motricidad fina, comunicacion, lenguaje, autonomia y

habilidad social, tal como se tratara de comprobar en los capitulos subsiguientes.

Se evidencia la importancia del involucramiento de la familia para mejorar las

condiciones de desarrollo y de vida del pequefio con este tipo de dafio.
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CAPITULO I

PLANIFICACION Y EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO
INDIVIDUAL

2.1. Introduccién

En el presente capitulo se realiza la evaluacion del nifio con hemiparesia espéstica,
cuyo caso es el objetivo de esta investigacion, para lo cual se ha partido del historial del
nifio y la recoleccion de informacion sobre su estado actual, utilizando dos principales
instrumentos como: la guia de evaluacion de Hanson (1984), que permite determinar las
areas, subareas y competencias funcionales del nifio; asi como la guia de evaluacion de
desarrollo de Doman (1997) que permitiré la determinacién de una edad neurofuncional,
la misma que demuestra la edad de desarrollo en meses y afios para poder comparar con
la edad cronoldgica y establecer el grado de atraso, de tal manera que se pueden

determinar los objetivos de trabajo individual y predecir el posible avance.

De esta manera, con los resultados obtenidos, se procede a la elaboracion de un plan
de desarrollo individual que corresponda a la edad neurofuncional y las caracteristicas
que el nifio presenta. Este plan ha pasado por un proceso de aplicacion durante cuatro
meses, para posteriormente volver a evaluar al nifio con los mismos instrumentos para

comparar los resultados pre y post plan de desarrollo individual.

Para ello, el estudio de caso, de acuerdo con Zabala (2013), es una herramienta basada
en técnicas de exploracion, secuencial y ordenada que proporciona resultados y orientan
al profesional hacia la elaboracion y aplicacion de un plan que combina adecuadamente

técnicas, en este caso, en pro de un tratamiento adecuado para el nifio.

Asi, en este capitulo se presenta la historia del caso, la descripcidn de las dos guias de
evaluacion aplicada, los resultados encontrados y las actividades de planificacion basadas

en la situacion actual del nifio.

2.2. Historia del caso

Sobre el nifio evaluado, se tienen los siguientes antecedentes:

Lugar y fecha de nacimiento: Cuenca, 20 de octubre del afio 2013
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Edad de gestacion: 36 semanas

Peso al momento del nacimiento: 2000 gr

Edad cronoldgica actual: dos afios y un mes

Tipo de sangre: ORH+

Padre: 35 afios de edad y de ocupacién jornalero.
Madre: 26 afios de edad y de ocupacion ama de casa.

Situacion economica: la familia pertenece al quintil 2 de pobreza por ingresos

economicos.

Situacion familiar: padres separados

Diagnéstico: Paralisis Cerebral Infantil Espéstico por sufrimiento intrautero
Meédico: Neuropediatra Dr. Bolivar Quito.

Medicacidn: Desde hace seis meses toma Tegretol 4cc en la mafiana y 5cc en la noche,

debido a la presencia de ondas espigas témporo parietales.
Historial:

La madre refiere que su embarazo fue normal, hasta los 3 y 6 meses en que presento
amenaza de aborto. A los 3 meses present6 sangrado, por lo que acudié al Hospital del
Nifio y la Mujer, en donde le recetaron un medicamento, del cual no recuerda el nombre.
A los 6 meses de gestacion volvid a presentar sangrado y acudid al hospital, ahi le
inyectaron y le dieron el alta el mismo dia. A los ocho meses de gestacion, acudié al
Hospital Regional en donde dio a luz, presentando duracion tipo parto rotura de la bolsa,
accidentes y explosion de vueltas de cordén; ademas el nifio present6 asfixia y cianosis,
pero si lloro pronto, segun el reporte el parto.

A los 10 meses de edad, el nifio fue llevado a la Clinica Humanitaria, para realizarse
un chequeo médico, luego de su revisién, el médico diagnostico que el nifio estaba ciego
y lo transfirieron a la Fundacién Donum, pero no fue atendida. Por tal razén, llevo a su

hijo a un médico particular, quien descarto la ceguera y le diagnosticé estrabismo.
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Cuando el nifio tuvo 1 afio de edad, la madre acudio al consultorio de un experto en
Neuropediatria, quien solicitd la realizacién de una tomografia y un encefalograma,

diagnosticandole paralisis cerebral.

A la edad de 1 afio y 10 meses, la madre acudio al Instituto de Paralisis Cerebral del
Azuay (IPCA) en la ciudad de Cuenca. Al momento de ingresar, se le abrié un historial
clinico, en el cual se determin6 que el nifio ain no gateaba ni daba su primer paso,
tampoco decia su primera frase, aunque su primera palabra la dijo cuando cumplié 1 afio
de edad. En cuanto a la vacunacion el nifio tiene todas las que le corresponden hasta la
fecha, dejo de lactar cuando tenia 1 afio y 5 meses, su alimentacion actual esta integrada
a la dieta familiar asistida. Ha presentado principios de asma, bronconeumonia a los 6
meses, fue internado durante una semana, debido a que presentaba fiebre sin ninguna

causa aparente al primer mes de nacido.

Mediante administracion oral de contraste de alta densidad, se le realizd una
evaluacion fluoroscépica dindmica con intensificador de imagenes en el tubo digestivo
superior, demostrando que el mecanismo de la deglucién se daba de manera adecuada,
sin evidencia de paso de contraste hacia las fosas nasales ni hacia el arbol
traqueobronquial. EI estomago distiende en forma normal, aunque Ilama la atencion un

aumento en la cantidad de gas en el estbmago, probablemente por Ilanto del nifio.

De acuerdo al examen de estimulacion luminica intermitente de alta y baja frecuencia,
se observO una actividad de base organizada para la edad del nifio, voltaje
interhemisférico asimétrico, actividad de base en rango theta y delta de moderada
amplitud que corresponde a fase II-111 de suefio en la mayor parte del estudio, ademéas

presento artificios témporo parietales izquierdos.

Con respecto a la respuesta a estimulaciones, se evidencias espigas y complejos
espiga-onda témporo parietales izquierdas de baja amplitud y moderada frecuencia de
descarga parieto-temporales izquierdas, intercaladas entre artificio de electrodo. Durante
la estimulacion luminica de baja y alta frecuencia no se evidencio exacerbacion del ritmo

base.

En cuanto a los estudios visuales, las vias visuales izquierda y derecha, presentaron
respuestas occipitales con amplitudes conservadas y latencias muy prolongadas para la

edad, por lo que se concluyd una neuropatia Optima bilateral asimétrica a predominio

22



derecho de etiologia desmielinizante, con atrofia del nervio éptimo izquierdo, por lo que

el médico ha recomendado realizar un control anual.

Los estudios auditivos mediante emisiones acusticas, demostraron que tanto el oido
derecho como el izquierdo manifestaron respuestas cocleares presentes, concluyéndose

en un pesquisaje auditivo normal.

La Tomografia multicorte de créneo, sefiala que el paciente tiene antecedentes de
microcefalia, no se visualizaron hematomas extra-axiales, hubo una adecuada
diferenciacion de sustancia gris y sustancia blanca. Se identifico lesion hipodensa con
atenuacion de liquido que comunica el espacio subaracnoideo parietal izquierdo con el
cuerpo del ventriculo lateral, en relacién a esquizecefalia de labios abiertos. El sistema
ventricular supratentorial es prominente, y los cortes de senos paranasales se observo

opacidad total de los antros maxilares en relacion al proceso inflamatorio sinusal.
Situacion actual:

El nifio recientemente ingresé al IPCA y su diagnostico ha demostrado que
anteriormente no ha recibido ningun tipo de intervencion, por lo cual acude para recibir
atencion por su retraso en el desarrollo. La madre ha sefialado que recurri6 al IPCA por
recomendacion de su vecina, desde entonces el nifio acude regularmente; sin embargo, su
madre no ha asistido a las terapias normalmente, aludiendo que su situacién econémica

no se lo permite.

Por lo tanto, teniendo dos afios de edad cronoldgica y considerando la plasticidad
cerebral, se ha considerado que es buen caso de estudio y aplicacion de Estimulacién
Temprana, al mismo tiempo que, no se ha observado un compromiso por parte de los
padres, puesto que ellos no se ocupan del desarrollo del nifio y tampoco apoyan su
tratamiento, dificultando asi, el aprovechamiento de las potencialidades del nifio, quien
ha demostrado tener un progreso continuo en las diferentes areas durante su estadia dentro
del instituto; ademas que, la tipologia de la paréalisis cerebral que el nifio presenta, tiene
un buen pronostico, lo que significa que si se interviene a tiempo y con calidad, el nifio

puede cumplir su proceso gradual y mejorar sustancialmente.
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2.3. Descripcion de las guias de desarrollo

2.3.1. Guia de Desarrollo Neuro Funcional de Glenn Doman

El Dr. Glenn Doman, médico estadounidense, es el pionero, y uno de los mas
reconocidos, en cuanto al tratamiento de nifios con lesiones cerebrales, junto con el
neurdlogo Temple Fay y el psicologo Carl Delacato, quienes se enfocan en la
estimulacion del cerebro, més que del cuerpo, logrando que la pardlisis se torne en

movilidad, proporcionéndole al nifio un desarrollo normal.

Doman basaba sus tratamientos de Pardlisis Cerebral Infantil, en métodos de
movimientos progresivos, los cuales resultaron ser bastante eficaces tanto en las areas
motrices como en las areas intelectuales. Su técnica esta enfocada en nifios con desarrollo
motor normal y anormal, puesto que en ambos casos se busca el desarrollo habilidades de

movilidad, manuales y de equilibrio.

El instrumento planteado por Doman (1997), propone siete etapas que son
significativas en el desarrollo de todo nifio, especialmente de su cerebro, estas etapas van
desde el nacimiento hasta los seis afios de edad, pues es el periodo en que todos los
procesos neurologicos de un individuo funcionan en su eficiencia maxima. El objetivo de
Doman (1997), al clasificar el desarrollo del cerebro en siete etapas, es ir aumentando su
frecuencia, duracion e intensidad de acuerdo a cada una de las competencias (capacidad
visual, capacidad auditiva, capacidad tactil, movilidad, lenguaje, capacidad manual), de
modo que el nifio tenga un desarrollo progresivo y demuestre un nivel cada vez mas alto

en su rendimiento fisico-mental e intelectual, a lo largo del tratamiento y la estimulacion.

Cada etapa corresponde a una parte del cerebro:

1. Médula
2. Protuberancia anular

3. Cerebro medio

Cuatro etapas significativas en el desarrollo de la corteza cerebral humana:

Corteza inicial

4
5. Corteza primaria
6. Corteza primitiva
7

Corteza sofisticada.
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Graéfico 4. Perfil de desarrollo de Glenn Doman
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Tal como se observa en el Grafico 4, las siete etapas de desarrollo del cerebro estan
identificadas por un color diferente: empezando por el fondo: rojo, naranja, amarillo,
verde, azul, indigo y violeta, sefialando las edades aproximadas en que el nifio normal

pasa de una etapa a otra; tal como se observa en el siguiente gréafico:

De esta manera, el perfil propuesto por Doman permite comparar la edad cronolégica
con la neurofuncional, seguir los progresos del nifio y predecir, en medida de lo posible,

lo que se podria esperar y buscar en el desarrollo del nifio.

Para calcular la edad neurofuncional del nifio, es necesario programar una sesion de
observacion, a lo largo de la cual se evaluara al nifio y se ubicara la etapa y nivel
neurolégico en el que se encuentra de acuerdo a las capacidades que puede lograr. Una
vez sefialadas las seis capacidades correspondientes al nifio, se suman los meses que le
corresponden a cada capacidad, guiandose por la etapa a la que pertenece, por ejemplo,
si el nifio en Capacidad Auditiva logra comprender solo dos palabras de lenguaje,
entonces pertenecera a la etapa IV de Corteza Inicial, es decir que tendra 12 meses de
edad; asi se van acumulando y sumando cada una de estas edades, cuyo total sera dividido
para el nimero de capacidades (seis), y se obtiene el nimero aproximado de meses y dias

de edad neuroldgica del nifio.

2.3.2. Guia practica para la ensefianza del nifio con Down de Mercy Hanson

Es una guia de evaluacién de desarrollo que se baso en la experiencia de alrededor de
25 afios es un programa cuyo objetivo es el de orientar a los padres a proporcionar
actividades para fortalecer la adquisicion de hitos concretos del desarrollo infantil.

El método llamado Hanson cuya autora es Mercy Hanson (1984) de la Universidad de
Oregon proporciona ejercicios estructurados de forma secuencial basado en el desarrollo
normal de O a 24 meses, este programa en un principio fue elaborado para nifios con
sindrome de Down y aplicados por las familias en las que participaban de su aplicacién

padres y hermanos.

Esta guia permite obtener resultados expresados en edades de desarrollo en las que
cada habilidad del nifio esta relacionada con su edad cronologica. Junto al programa y
guia de estimulacion Hanson nos proporciona una ficha de evaluacion, con cuatro areas

y cada una de ellas con subareas, las mismas que se describen a continuacion:
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Habilidades de Motricidad Gruesa: contiene ocho subareas a evaluar:

Control de cabeza
Sedestacion
Rolido
Reptar-gatear
Estar de pie
Caminar

Patear y saltar

O N o g A~ w Db -

Lanzar
Habilidades de Motricidad Fina: contiene seis subareas a evaluar:

Habilidades visomotoras de base

Extender los brazos para tomar objetos

Agarrar-prension

Manipulacion de objetos (primer grupo: cubos, objetos pequefios y garabatos)

Manipulacion de objetos (segundo grupo: encajes, palitos, bolitas, libros)

© o k~ w e

Resolucién de problemas.
Comunicacion - Lenguaje: contiene tres subareas a evaluar:

1. Reactividad auditiva de base
2. Lenguaje expresivo

3. Lenguaje receptivo.
Autonomia y habilidad social: contiene tres subareas a evaluar:

1. Toma de conciencia de si y relacion con los demés
2. Alimentacion

3. Vestirse (higiene personal y control esfintérico).

En las hojas de evaluacion, se observan los items enumerados, y cada una de las areas
tiene consignada una ficha grafica a base de rombos donde el angulo superior sefiala la
edad minima de inicio de la habilidad, los angulos laterales sefialan la edad media en la
cual los nifios logran esta capacidad y el angulo inferior indica la edad maxima en que el

nifio deberia adquirirla.
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Grafico 5. Rombos de Hanson

Minima

Media

Maxima

Fuente: (Hanson, 1984)

Estos rombos irén pintados totalmente o parcialmente de acuerdo a las respuestas del
nifio, estos indicadores nos sugeriran los objetivos de trabajo que se deben proponer en el

plan de desarrollo individual.

Para llevar a cabo esta evaluacion, se requiere de un ambiente propicio en que el nifio
pueda responder de forma natural, manteniendo su estado de animo para que no se vea

alterado.

Para la aplicacion de la guia se toma en cuenta la edad cronoldgica del nifio,
partiendo desde los items correspondientes a dicha edad; en el caso de no contar
con respuestas positivas se procede a retroceder la edad evaluando items
anteriores. En el caso de que el nifio no cumpla con tres criterios seguidos, se
suspende la evaluacion de dicha sub-categoria. (Cordero & Pesantez, 2013, p.
42)

A medida que se va aplicando la guia de Hanson, el estimulador que evalua, ird
pasando de una subarea a otra, mientras va marcando los rombos segun el criterio del

logro de alcance el nifio, para lo cual cuenta con tres criterios:

e Logrado: se colorea todo el rombo.
e Vias de logro: se colorea la mitad del rombo.

e No logrado: no se colorea el rombo.

De tal manera que, de acuerdo a cada area y subarea sefialadas durante la evaluacion,
se puede recurrir posteriormente a revisar las actividades de estimulacion que propone

Hanson.
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2.4. Evaluacién del desarrollo del caso

2.4.1. Metodologia

Tabla 1. Metodologia

OBJETIVO METODO TECNICA INSTRUMENTO TIEMPO
Evaluar el | - Método -Observacion | —Guia practica | Una semana
desarrollo exploratorio. directa para la
psicomotriz | - Método -Investigacion ensefianza del
del nifio. inductivo. bibliogréafica nifio con Down

de Hanson”

—Guia del

desarrollo

neuro-funcional

de “Glenn

Doman”
Elaborar un | —Método -Cronograma  |—Curriculo — Dos semanas
plan de inductivo. de actividades Ecoldgico para la
desarrollo —Método -Investigacion Funcional. planificacion.
individual proyectivo. Bibliografica  |—Plan individual |- Dos meses
de acuerdo a | —Método - formato IPCA. para la
los experimental. | Planificaciones aplicacion.
resultados para el nifio.
obtenidos y
necesidades
del nifio.
Socializar el | — Método -Entrevistaa la |—Registro de Una semana.
desarrollo inductivo. madre de nifios | asistencia.
deestudio | — Meétodo y la —Guifa practica
decasoy descriptivo. | fisioterapista para la
los — Método de IPCA. ensefianza del
resultados exploratorio. | - Estadistica nifio con Down
obtenidos. descriptiva de Hanson”

—Guia del

desarrollo

neuro-funcional

de “Glenn

Doman”

Elaborado por: Margoth Alvarez

2.4.2. Resultados de aplicacién de Doman

La aplicacion del perfil de evaluacion neurofuncional de Doman se realizé el 23 de
Noviembre del afio 2015, en las instalaciones del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay
(IPCA), cuya evaluacion estuvo a cargo de la estimuladora temprana a cargo del nifio
(Anexo 1), quien al momento tiene una edad cronologica de 2 afios y 1 mes. Producto de

esta evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 6. Resultados de aplicacién guia de Doman
Estadio Intervalo de tiempo Capacidad Capacidad auditiva Capacidad Tactil Movilidad Lenguaje Capacidad Manual
Cerebral Visual

1] Sup. Media- 22m. Identificacion de simbolos Comprensién de 2.000 Descripcién de objetos a Camita y carrera segun Uso de 2.000 Funcién bimanual con
CORTEZA visuales y letras en el palabras y de simples través del tacto un complemento palabras breves una mano en rol
Media- 36m. campo de su experiencia frases esquema cruzado frases dominante

Vi
ESTADIO Inf.Media-bn70 m.

MESENCEFAL | Sup. Media —4m. Apreciacion de Apreciacién de 2 sonidos Apreciacion de sensaciones Caminata a gatas sobre N Presa voluntaria
o particularidades en un significativo tica las manos y rodillas gnificati IZQUIERDA
n Media —7m. conjunto culminado en caminatas

a gatas seglin un

ESTADIO Inf. Media —12m. esquema cruzado

Fuente: Evaluacion de estudio de caso con guia Doman
Elaborado por: Margoth Alvarez
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En base al grafico anterior se observa que las capacidades del el nifio evaluado se
ubican en las siguientes etapas:

1. Capacidad Visual: Convergencia y consecuente vision estereoscépica: Etapa

IV Corteza Inicial: 12 meses.

2. Capacidad Auditiva: Comprension de 2 palabras: Etapa IV Corteza Inicial: 12

meses.

3. Capacidad Téactil: Apreciacion de sensaciones gnostica: Etapa Il Cerebro
Medio: 7 meses.

4. Movilidad: Movimiento de brazos y piernas sin cambiar de puesto su cuerpo:

Etapa | Médula y Cordon Espinal: 15 dias.

5. Lenguaje: Usos espontaneo de dos palabras significativas: Etapa IV Corteza

Inicial: 12 meses.

6. Capacidad Manual: Presa voluntaria: Etapa I1l Cerebro Medio: 7 meses.

Una vez determinadas las etapas y capacidades, se suman todas las edades
correspondientes y su total se divide para el niUmero de capacidades, asi:

12 meses + 12 meses + 7 meses + 0.15 meses (15 dias) + 12 meses + 7 meses = 50.5 meses

En conclusidn, el nifio evaluado tiene una edad neurofuncional equivalente a 8 meses
y 10 dias, es decir, aproximadamente 17 meses menos que su edad cronolégica, puesto
que actualmente el nifio tiene 2 afios de edad.

2.4.3. Resultados de aplicacién de la evaluacién con la guia de Hanson

El test de Hanson fue aplicado a 1 nifio de 2 afios y 1 mes de edad cronoldgica, y 8
meses y 10 dias de edad neurofuncional. Dicha evaluacion tuvo lugar en el Instituto de
Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA) en el mes de noviembre del afio 2015 y estuvo a
cargo de la estimuladora temprana a cargo del nifio (Anexo 2). Para su aplicacion se siguio
el método de la observacion y la experimentacion, realizando las diferentes actividades
contenidas en test de Hanson durante tres dias para evitar el cansancio del nifio. A medida

que se fueron realizando las actividades se completd el test segin lo que el nifio logrd, no
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logrd o estaba en vias de logro, de acuerdo a las instrucciones de la guia de Hanson;

ademas se conto con la direccién de la tutora de la investigacion, Mgt. Margarita Proafio.

Producto de esta evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Habilidades de Motricidad Gruesa

A. Control de cabeza Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Mueve la cabeza de una parte a otra. X
2. Tiene la cabeza recta cuando esta en X
brazos.
3. Prono, levanta la cabeza hasta 45° X
(1)
4. Prono, levanta la cabeza hasta 90° X
5. Prono, levanta y gira la cabeza. X
6. Se levanta para sentarse sin oscilar la X
cabeza.
B. Sedestacion Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Esta sentado con apoyo. X
2. Esta sentado con apoyo y mantiene la X
cabeza recta.
3. Esté sentado con apoyo minimo. X
4. Esta sentado en la silla de bebé. X
5. Se sienta sosteniéndose con brazos y X
manos.
6. Se sienta sin apoyo. X
7. Trata de coger objetos, estando sin X
apoyo. (2)
8. Se sienta de supino (sin ayuda). X
9. Se sienta de prono (sin ayuda). X
10.De sentado, se gira y se pone en X
posicién de reptacion.
11.Sabe sentarse solo sobre una pequefia X
silla.
12.Logra subir y sentarse sobre una silla X
normal.
C. Rodar sobre si mismo Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Desde de lado se gira de espaldas. X
2. Desde supino, se gira de lado. X
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3. Se_gira de prono a supino (del X
estomago a la espalda). (3)
4. Se girade supino a prono (de la espalda X
al estbmago).
D. Reptar - Gatear Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Acostado, patea y mueve los brazos. X
2. Intenta movimientos de reptacion. X
(4)
3. Apoya brazos y piernas y mantiene X
levantado el torax.
4. Apoyado sobre brazos y piernas y con X
el térax levantado, alarga un brazo para
coger algo.
5. Repta (barriga en tierra). X
6. Se.  mueve gateando  (barriga X
levantada).
7. Gatea, arriba y abajo por las gradas. X
E. Estar de pie Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Sostiene el propio peso (sostenido). X
2. Esté en pie con el minimo apoyo. X
3. Esta_en pie firme, apoyado a un X
mueble. (5)
4. Se levanta hasta quedar en pie. X
5. De la posicion de pie se baja para X
sentarse.
6. Esta en pie sin apoyo. X
7. Logra levantarse en pie, solo.
8. Se agacha y regresa a la posicion de X
pie.
9. Esta sobre un solo pie (con ayuda). X
10. Esté sobre un solo pie (sin ayuda). X
F. Caminar Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Inicia los primeros pasos sostenido X
por el torax. (6)
2. Camina agarrandose de los muebles. X
3. Camina con notable ayuda. X

4. Camina sostenido de una mano.




Camina solo, sin ayuda.

Logra caminar en forma lateral.

Camina hacia atras.

®| N o

Sube y baja las gradas sostenido por la
mano.

X | X[ X | X

Sube y baja las gradas apoyado en el
pasamano.

X

10.

Camina répido pero corre todavia con
dificultad.

11.

Camina en equilibrio a lo largo de
una linea.

X

12.

Corre

X

G.

Patear y saltar

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1.

Se mueve hacia una pelota haciendo
los primeros tentativos de dar una

patada. (7)

X

. Patea una pelota grande imitando.

. Bajo instruccion, patea una pelota

grande.

Salta sobre el mismo puesto (con pies
juntos).

. Salta desde una pequefia grada (con

pies juntos).

X

. Lanzar

Logrado

Vias de logro

No Logrado

. Lanza una pelota de sentado. (8)

X

. Lanza una pelota con los brazos

levantados.

X

Fuente: Evaluacion de caso con guia Hanson
Elaborado por: Margoth Alvarez

2. Habilidades de Motricidad Fina

A. Habilidades viso-motoras de base

Logrado | Vias de logro | No Logrado

1. Tiene control del musculo ocular. X

2. Logra coordinar movimientos oculares X

verticales, horizontales y circulares.

3. Sigue con la mirada (cumple un angulo
de 90°)

4. Sique con la mirada (cumple un
anqulo de 180°) (9)




B. Extender los brazos para coger | Logrado | Vias de logro | No Logrado
objetos
1. Extiende los brazos hacia un objeto sin X
cogerlo (brazo izquierdo).
2. Extiende los brazos y toca un objeto X
(brazo izquierdo).
3. Trata de agarrar un sequndo objeto X
(10)
4. Trata de acercar objetos que estan X
fuera de su alcance.
C. Agarrar — Prension Logrado | Vias de logro | No Logrado
1. Aferra un chinesco. X
2. Tiene las manos abiertas (mano X
izquierda).
3. Agarra un cubo. X
4. Agarra un pequefio objeto con X
oposicion pulgar-otros dedos.
5. Recoqge bolitas. (11) X
6. Prension con oposicion pulgar e indice. X
7. Prension en pinza. X
D. Manipulaciéon de objetos (Primer | Logrado | Vias de logro | No Logrado
grupo: cubos, objetos pequefios,
garabatos).
1. Alterna la mirada de un objeto a otro. X
2. Une las manos y juega. X
3. Fija la mirada sobre un objeto X
pequerio.
4. Explora los objetos con las manos. X
(12)
5. Coge un pequeiio objeto que se le X
pone delante.
6. Tiene un objeto en cada mano. X
7. Pasa un objeto de una mano a la otra. X
8. Coge dos objetos colocados delante. X
9. Golpea dos cubos. X
10. Saca un objeto en un recipiente X

(taza).
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11. Mete un objeto en un recipiente X
(taza).
12. Mete seis pequefios objetos en un X
recipiente (taza).
13. Hace unatorre con 2 cubos. X
14. Hace una torre con 3-4 cubos X
15. Hace una torre con 5-7 cubos. X
16. Logra colocar un aro en un palo X
(juego de anillos).
17. Empuja un carrito. X
18. Balancea un objeto colgado de una X
cuerda.
19. Hace garabatos. X
20. Hace garabatos imitando. X
21. Hace, imitando, lineas horizontales y X
verticales.
E. Manipulacion de objetos (Segundo | Logrado | Vias de logro | No Logrado
grupo: encajes, palitos, bolitas,
libros).
1. Saca la ficha redonda del encaje. X
2. Mete la ficha redonda en el lugar justo. X
3. Mete 2 fichas redondas en el lugar X
justo.
4. Mete en el lugar justo 2 fichas X
redondas y 2 cuadradas.
5. Saca un palito del orificio de una tabla X
perforada.
6. Coloca un palito en un orificio de una X
tabla perforada.
7. Mete perlitas en un recipiente. (13) X
8. Saca una bolita de una botella o de otro X
recipiente.
9. Coloca una bolita en un recipiente por X
medio de una pequefia abertura.
10. Ayuda a otra persona a girar las X
paginas de un libro.
11. Gira las paginas (2 0 3 a la vez). X
12. Gira las paginas (una a la vez). X




F.

Resolucién de problemas

Logrado

Vias de logro

No Logrado

. Alzay gira una taza que esta boca

abajo.

. Tira una cuerda para acercar y coger

un objeto caido.

. Busca un objeto caido.

Logra encontrar un objeto escondido.

5. Descubre un juguete tapado con un

trapo.

. Quiere ver el contenido de una caja.

(14)

7.

Desenvuelve un objeto.

8.

Saca la tapa de una caja.

X

9.

Acerca un objeto usando un palito.

Fuente: Evaluacion de caso con guia Hanson
Elaborado por: Margoth Alvarez

3. Comunicacién-Lenguaje

A

Reactividad auditiva de base

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1.

Reacciona al sonido.

X

2.

Se gira hacia la fuente sonora.

X

B.

Lenguaje expresivo

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1.

Llora por un motivo.

X

Vocaliza, balbucea, arrulla

Chilla

Rie

Emite dos vocales juntas.

Dice: da, ca, ga, ba, etc.

Dice: papa, mama

Expresa sus deseos sin llorar

XXX | X[ X|X|X

||| |N|jo | g k~jw i

Repite, imitando, sonidos emitidos

por los adultos. (15)

Dice tres palabras.

11.

Expresa lo que quiere con gestos.

12.

Pronuncia 4-6 palabras.

13.

Pronuncia 10 palabras.

14.

Nomina un objeto.

15.

Expresa lo que quiere con palabras.

16.

Nomina una figura.

X | X[ XX

37



17. Usa 20 o mas palabras.

X

18. Dice juntas 2-3 palabras.

X

C. Lenguaje receptivo

Logrado

Vias de logro

No Logrado

. Responde al propio nombre.

X

. Dice adiés con la mano.

1

2

3. Imita acciones simples.

4. En general se detiene, cuando oye

13 2

no

X
X
X

5. Miraa la persona que habla o un objeto
(si se pide).

X

6. Mira, si se le dice, a los miembros de
la familia.

7. Indica, bajo pedido, la figura
nominada.

8. Indica, bajo pedido, un juguete 0 un
vestido.

9. Realiza instrucciones simples.

X

10. Indica la parte del cuerpo
nombrada. (16)

11. Ejecuta instrucciones con una
mufieca.

12. Indica las partes de la mufieca.

X

13. Encuentra por lo menos dos objetos
perdidos.

14. Indica, bajo pedido, por lo menos 5
figuras diversas.

15. Escoge objetos nombrados.

Fuente: Evaluacion de caso con guia Hanson
Elaborado por: Margoth Alvarez

4. Autonomiay Habilidad Social

A. Reactividad auditiva de base

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1. Reacciona ante los demas-

X

2. Sonrie en respuesta ante la atencion de
los demas.

X

3. Vocaliza cuando es mimado.

4. Manifiesta reaccion anticipatoria (por
algo que quede suceder)

5. Extiende los brazos hacia un familiar.
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6. Sonrie ante la propia imagen reflejada
en el espejo.

X

7. Juega frente al espejo.

8. Responde a su nombre.

9. Juega solo por 10-20 minutos.

10.Juega a esconderse.

11.Trata de llamar la atencion.

XX | X|X|X

12.Juega a aplaudir.

X

13.Juega con otro nifo. (17)

X

14.Juega con la pelota.

15.Imita las acciones de los adultos.

16.Ensefia y ofrece un juguete.

17.Empuja un juguete.

X | X | X

18.Juego paralelo con otros nifios.

X

B. Alimentacion

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1. Succiona del biberén o del seno.

X

2. Reconoce y se acerca al biberon o
seno.

X

3. Come solo usando los dedos.

X

4. Come alimento picado o licuado con
ayuda del adulto.

5. Bebe de una taza sostenido de un
adulto.

. Sostiene el biber6n sin ayuda.

. Sostiene la taza con una mano.

6
7
8. Sostiene la taza con dos manos.
9. Comienza a usar la cuchara.

X

10.Come solo con la cuchara (18)

X

11.Bebe de una taza sin regar el contenido
liquido.

12.Sostiene con una mano un Vvaso
pequefio.

X

C. Vestirse: higiene personal y control
esfintérico.

Logrado

Vias de logro

No Logrado

1. Colabora cuando es vestido.

X

2. Se saca vestidos simples.

X

3. Abre y cierra el cierre.

X

4. Se pone prendas faciles de vestir.

X
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5. Se lava y seca sus manos con ayuda. X
(19)

6. Va al bao solo X

Fuente: Evaluacion de caso con guia Hanson
Elaborado por: Margoth Alvarez

De acuerdo a esta evaluacion con la guia de Hanson se han obtenido los siguientes

resultados que marcan las habilidades en que se necesita trabajar con el nifio:

En habilidades de Motricidad Gruesa se deberd atender las siguientes subareas y

competencias del nifio:

e Control de cabeza: Prono, levanta la cabeza hasta 45°.

e Sedestacion: Trata de coger objetos, estando sin apoyo.

e Rodar sobre si mismo: Se gira de prono a supino (del estomago a la espalda).

e Reptar - gatear: Intenta movimientos de reptacion

e Estar de pie: Esta en pie firme, apoyado a un mueble.

e Caminar: Inicia los primeros pasos sostenido por el torax.

e Patear y saltar: Se mueve hacia una pelota haciendo los primeros tentativos de
dar una patada.

e Lanzar: Lanza una pelota de sentado

En habilidades de Motricidad Fina se deberd atender las siguientes subareas y

competencias del nifio:

e Habilidades viso-motoras de base: Sigue con la mirada (cumple un angulo de
180°)

e Extender los brazos para coger objetos: Trata de agarrar un segundo objeto.

e Agarrar — presion: Recoge bolitas

e Manipulacién de objetos de primer grupo: Explora los objetos con las manos.

e Manipulacion de objetos de segundo grupo: Mete perlitas en un recipiente.

e Resolucion de problemas: Quiere ver el contenido de una caja.
En Comunicacion y Lenguaje se debera atender las siguientes subareas y competencias
del nifio:

e Lenguaje expresivo: Repite, imitando, sonidos emitidos por los adultos.

e Lenguaje receptivo: Indica la parte del cuerpo nombrada.
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En Autonomia y Habilidad Social se deberd atender las siguientes subareas y

competencias del nifio:

¢ Reactividad auditiva de base: Juega con otro nifio.

e Alimentacion: Come solo con la cuchara

e Vestirse (higiene personal y control esfintérico): Se lava y seca sus manos con

ayuda.

De esta manera, se observa que el Plan de Desarrollo Individual debera estar enfocado

en el desarrollo de estos 19 destrezas en lo que el nifio presenta mayores dificultades, el

cual estara previsto para realizarlo en un tiempo de dos meses:

© 0o N o g bk~ w DD

T e e T e e o Y S Y SE S T
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Prono, levanta la cabeza hasta 45°.

Trata de coger objetos, estando sin apoyo.

Se gira de prono a supino (del estbmago a la espalda).

Intenta movimientos de reptacion

Esté en pie firme, apoyado a un mueble.

Inicia los primeros pasos sostenido por el torax.

Se mueve hacia una pelota haciendo los primeros tentativos de dar una patada.
Lanza una pelota de sentado

Sigue con la mirada (cumple un angulo de 180°)

. Trata de agarrar un segundo objeto.

. Recoge bolitas

. Explora los objetos con las manos.

. Mete perlitas en un recipiente.

. Quiere ver el contenido de una caja.

. Repite, imitando, sonidos emitidos por los adultos.
. Indica la parte del cuerpo nombrada.

. Juega con otro nifo.

. Come solo con la cuchara.

. Se lava y seca sus manos con ayuda.
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2.5. Planificacion y recursos

Tabla 2. Metodologia de la planificacion e intervencion

OBJETIVO METODO TECNICA INSTRUMENTO TIEMPO
Elaborar un | —Método -Resultados de | —Curriculo — Dos semanas
plan de inductivo. evaluacion Ecoldgico para la
desarrollo —Meétodo Hanson. Funcional. planificacion.
individual proyectivo. | -Planificaciones |—Plan individual |- Dos meses
de acuerdo a | —Método para el nifio. formato IPCA. para la

los experimental. | -Intervencion intervencion.
resultados

obtenidos y

necesidades

del nifio.

Elaborado por: Margoth Alvarez

La propuesta de trabajo considera los resultados obtenidos después de la aplicacion de

la guia de Hanson y Doman, por lo cual, la planificacion estara dividida en cuatro areas:

Habilidades de Motricidad Gruesa
Habilidades de Motricidad Fina

Comunicacion-Lenguaje

A e

Autonomia y Habilidad Social

Cada una de estas con sus respectivas subareas y habilidades de desarrollo del nifio,
las mismas que sumaran un total de 19 planificaciones, cuya elaboracion ha sido adaptada
al formato de la institucion donde el nifio es atendido, el Instituto de Paralisis Cerebral
del Azuay (IPCA).

El formato de planificacion individual que se utiliza en la institucion (IPCA) es el
Curriculo Funcional Ecolégico, el cual ha sido establecido por el Ministerio de Educacion
del Ecuador (2009), como una herramienta para regular las politicas educativas de la
poblacion con edad escolar que presenta discapacidad, con la finalidad de universalizar
el acceso de este grupo de estudiantes con discapacidades mdaltiples a programas y
servicios especializados, y garantizar la igualdad en los aprendizajes funcionales que son
necesarios para una inclusion social plena. Asi, el Curriculo Ecoldgico Funcional, orienta
a los docentes, y estimuladores en este caso, para atender de forma integral a los nifios

con multidiscapacidad, con enfoque de comunidad, para lo cual el curriculo se basa en
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Dominios Ecoldgicos, es decir, aquellos aspectos que todo individuo debe dominar para

ser independientes y estar incluidos socialmente, esos dominios son:

e Dominio Doméstico: Se refiere a todas aquellas actividades que el nifio desarrolla
para su cuidado personal, dentro del hogar y fuera de él.

e Dominio Comunidad: Se refiere al conocimiento de ambientes cercanos a su casa,
barrio, etc., para que pueda en un futuro ser lo mas independientemente posible.

e Dominio Recreativo: Se refiere a actividades que le permitan al nifio jugar y pasar
tiempo con su familia, amigos de la escuela, vecinos del barrio, etc.

e Dominio Vocacional: Se refiere al aprendizaje y produccion de proyectos
pequefios que los nifios hacen con sus propias manos.

e Ensefianza Académico Funcional: Tiene que ver con las areas académicas que

serén usadas por el nifio a lo largo de su vida.

Enfocado en estos dominios, el docente estimulador ha de responder a las siguientes
preguntas mediante su planificacion: “;Qué debo ensefiar?, ;Como debo ensefiar?, y

¢Para qué debo ensefiar?” (Ministerio de Educacion de Ecuador, 2009, p. 15)

Por otra parte, para la elaboracion de estas planificaciones de intervencion, se tendran

en cuenta elementos organizativos como:

Area y subarea de desarrollo: son los campos basicos de la planificacion, los que guian
el proceso de desarrollo y estimulacion del nifio.

Consolidacion: es el enunciado que posteriormente permitira evidenciar el logro de la
habilidad que se desea alcanzar durante el proceso de intervencién, lo que se espera que

el nifio logre.

Actividades: las actividades estaran enfocadas en los dominios ecoldgicos, pero
ademas se conformaran en tres partes basicas: momento de inicio (es la introduccion para
motivar al nifio), momento de desarrollo (son las acciones propiamente dichas que se
llevan a cabo para lograr el objetivo), y momento de cierre (es la finalizacion de la
actividad, que permitira evaluar el logro del nifio).

Evaluacién: es el momento final de cada planificacion, que permitira ir analizando el
avance del nifio en cada habilidad, para lo cual se seguiran los criterios: logrado (L), vias
de logro (VL), y no logrado (NL).
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AREA 1

HABILIDADES DE MOTRICIDAD
GRUESA

Fuente: (Pinterest, 2015)
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 10 de Diciembre de 2015.

AREA: Motricidad Gruesa
SUBAREA: Control de cabeza
CONSOLIDACION: El nifio en posicion prono Yy supino tendra control cefalico.

PLANIFICACION N° 1

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 11 de Diciembre del 2015

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar con el nifio la cancion “Witsi arafia” motivando pequeflos movimientos con las manos y la cabeza.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Domeéstico El nifio levanta su | Emplear técnica de masaje Shantala, empezando por: ¢ Recurso Humano.
Comunidad cabeza y observa su | 1.- Pecho. (Centro hacia los lados) e Objetos predilectos
entorno, en posicion | 2.- Brazos. (Sujetar el hombro con una mano y con la otra del nifio, que tengan
prono. deslizar atornillando el brazo hacia el pulso) colores vivaces, que

3.- Manos. (Masajear cada dedito)

4.- Estomago.(De arriba hacia abajo alternando una mano
después de la otra)

5.- Espalda. (Desde la parte central a los laterales)
Posteriormente colocar en posicion prono y supino al nifio y
proceder a mostrar en un movil varios objetos y moverlos de
un lado a otro.

silben y suenen.
e Sabana.
e Alfombra.
o Aceite.
e Parque.
e Hilos.
o Pelotas de colores.
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Colocar en posicién prono y supino al nifio y mover objetos
luminosos, de arriba hacia abajo, para que el nifio los siga con
su mirada y de esta manera estimular control cefalico.

Llevar al nifio al rincén sensorial y con una linterna enfocar
diferentes objetos de tal forma que el nifio levante su cabeza
para seguirlas e intente agarrarlos con su mano.

Recreacion El nifio se siente
motivado para realizar
lo que se pide.

Llevar al nifio al parque jugar en el césped libremente, sacarle
los zapatos para que sienta su textura.

Acostar sobre el llano en posicién prono, y colgar en hilitos
de colores vivos, pelotas de colores contrastantes e incentivar
gue levante su cabeza para observar y alcanzar las pelotas.

o Movil.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:
L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.

NL (no logrado): no ejecuta la actividad

L | VL | NL | Observaciones

X

Durante los ejercicios, se observd que el nifio presenta
nistagmo, razén por la cual, anteriormente el nifio no era
atraido por los objetos que se le mostraban para incentivarlo a
levantar la cabeza.

Registro fotografico:

lustracion 1. Control cefalico en posicién prono y supino

Fotografia: Margoth Alvarez
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PLANIFICACION N° 2

Fuente: (Werner, 2012)

DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 14 de Diciembre de 2015. FECHA DE FINALIZACION: 18 de Diciembre del 2015
AREA: Motricidad Gruesa

SUBAREA: Sedestacion

CONSOLIDACION: Alcanzar objetos sentado sin apoyo.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar con el nifio la cancion “un gusanito” motivando que el nifio habra sus manos.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Domeéstico Alcanza objetos medianos | Ubicar al nifio en la alfombra y realiza masajes suaves | e Alfombra.
Comunidad con la mano izquierda y | iniciando desde la parte proximal de las extremidades | e Crema.
Recreativo derecha sentado sin apoyo | superiores hasta la parte distal (brazos-manos). e Plumas
) ) - ) ¢ Algodon.
Posteriormente estimular sus manos utilizando diferentes | o pjedritas.
textur:;sl: « Bolitas de gel.
) umas e Objetos de tamafio
= Algoaon mediano,
) Eth{;tsazle o predilectos del
) : gel. nifio, que tengan
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Ensefiar diferentes objetos, la profesora colocara objetos de | colores  vivaces,
tamafo mediano alrededor del nifio. Buscar que el nifio se | que  silben vy
interese por los mismos.

Coger y manipular globos medianos, primero con unamanoy | e Globos.
luego con la otra y colocar los mismos en una cesta, con la

ayuda de la maestra.

Coger y manipular, bolas de tamafio mediano de colores que
se encuentran en una superficie y colocar las mimas dentro de
una caja, con la ayuda de la maestra.

suenen.

e Bolas de tamafio
mediano.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con
ayuda.

NL (no logrado): no ejecuta la actividad

L

VL

NL

X

Observaciones:

Se ha observado que el nifio presenta mas problemas para
tomar objetos con su mano derecha debido a la hemiparesia,
sin embargo, alcanz6 importantes avances con los ejercicios.

Registro fotografico:

llustracion 2. Alcanzar objeto sentado sin apoyo
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL.: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 4 de Enero del 2016 FECHA DE FINALIZACION: 4 de Enero del 2016

AREA: Motricidad Gruesa

SUBAREA: Rodar sobre si mismo.
CONSOLIDACION: Girar de prono a supino, supino a prono.

PLANIFICACION N° 3

Fuente: (Werner, 2012)

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar con el nifio la cancién “un tallarin” motivando que el nifio a moverse de un lado a otro.

Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje

Momento”de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos

Diegzlirelle Domeéstico El nifio gira de prono a | Colocar al nifio en posicion supino sobre una cobija, tomando la | e Alfombra
supino, supino a prono misma por las puntas y estimular al nifio a girar de medio lado | e Colchoneta

Comunidad izquierdo, derecho. « Cobija

Flexionar la pierna del nifio tomando el pie en dorso-flexion sin
manipular los dedos de los pies y estimula la posicion flexion-
extension de pierna y cadera tanto del lado derecho e izquierdo
del cuerpo, buscando estimular el volteo hacia los dos lados.
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En posicion supino tomar la mano del nifio y llevarlo hacia la
linea media y estimular hasta pasar a posicién prono.

Momento de Criterios de evaluacion:

L | VL | NL | Observaciones:

cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X Durante todas las sesiones para realizar este ejercicio, el nifio
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda. se presento relajado, lo cual ha permitido que €l logre girar
NL (no logrado): no ejecuta la actividad hacia ambos lados aunque aln no podria hacerlo de manera

independiente.

Registro fotogréafico:

llustracion 3. Girar de prono a supino

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 5 de Enero 2016.

AREA: Motricidad Gruesa

SUBAREA: Reptar

PLANIFICACION N° 4

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 6 de Enero 2016.

CONSOLIDACION: Intenta movimientos de reptacion

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Jugar con el nifio simulando a diversos animalitos que se arrastran por el piso.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Dol Domeéstico El nifio repta alrededor | Colocar al nifio sobre la colchoneta y realizar movimientos de | e Objetos predilectos
de su entorno. relajacion de piernas y brazos mediante un masaje. del nifio, que
Comunidad tengan colores
Colocar objetos llamativos en su entorno y posteriormente, |  vivaces, que silben
Recreativo poner al nifio en posicion prono brazos hacia adelante, piernas |y suenen.

estiradas y ejercer una ligera fuerza en la planta del pie de
forma alternada para asi permitir que se impulse hacia adelante
para alcanzar con las manos los juguetes que tiene al frente.

e Alfombra de
foamy de
diferentes texturas.
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La maestra evalua el avance y procede a eliminar
paulatinamente la ayuda hasta que el nifio se arrastre y alcance
los objetos.

Realizar competencia de serpientes arrastrandose por la
alfombra de la clase junto a sus compafieros, lo realizara con
apoyo de la maestra, se colocara un objeto del agrado de cada
nifio al final.

Momento de Criterios de evaluacion:

L | VL | NL | Observaciones:

cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

El nifio logra desplazarse hasta llegar a sus juguetes,
realizando movimiento de reptacion. Si bien no los realiza a la
perfeccion, él intenta logrando con éxito en algunas ocasiones.

Registro fotografico:

llustracion 4. Intentar movimientos de reptacion

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 7 de Enero del 2016.

AREA: Motricidad Gruesa
SUBAREA: Estar de pie
CONSOLIDACION: Se mantiene de pie con minimo apoyo.

PLANIFICACION N° 5

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 7 de Enero del 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion “zapatito cochinito” motivar al nifio a mover sus pies.

Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje

Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos

Desarrollo Doméstico El nifio logra mantenerse | Recostar al nifio en la colchoneta, retirar los zapatos y realizar | e Tinas con

Comunidad de pie con minimo | masajes suaves en los pies. diferentes
Recreativo apoyo. texturas

Estimular los pies con diferentes texturas:
- Llano.
- Arroz.
- Harina.
- Bolitas de gel.

e Llano sintético
e Aula
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Colocar al nifio frente a una cufia, que le sirve de apoyo, sostener
un objeto llamativo en frente de él, de este modo se observa la
posicion del pie del nifio, si esta en posicion inadecuada dar unos
pequefios masajes en la pantorrilla para que relaje el masculo.

Colocar una soga en la pared del aula para que el nifio la sujete
y se mantenga de pie.

Incentivar al nifio a mantenerse de pie con el minimo apoyo.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

L

VL

NL

X

Observaciones:

El nifio pudo mantenerse de pie apoyado en la soga de la
pared y la cufia, pero no logra mantenerse mucho tiempo
debido a la posicion de su pie derecho y la inestabilidad de
apoyo podal, por lo cual requiri6 masajes constantes y este
ejercicio se logré parcialmente.

Registro fotografico:

llustracion 5. Se mantiene de pie con minimo apoyo

e, o
Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL.: Estimulacion Temprana

PLANIFICACION N° 6

o
F

.
=
——t
=
_--.:-_J

| —

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE INICIO: 8 de Enero del 2016.

AREA: Motricidad gruesa
SUBAREA: Caminar

FECHA DE FINALIZACION: 11 de Enero del 2016.

CONSOLIDACION: Iniciar los primeros pasos sostenido por el torax.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacioén:
Inicio Cantar la cancién “Marcha soldado”, mientras se incentiva al niiio a dar sus primeros pasitos.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo El nifio inicia sus | Colocar de pie al nifio, y en la alfombra del aula, la maestra se Recurso humano.
Comunidad. primeros pasos | colocara de rodillas en la parte posterior de él y pondré sus brazos Alfombra.

sostenido por el | alrededor del térax. Esperar hasta que el nifio mantenga equilibrio. Parque
torax. Poco a poco incentivar a que el nifio de sus primeros pasos, sostenido Césped.

por el torax.
Salir al parque junto a la maestra, sacar los zapatos y las medias al

Hojas secas.
Pétalos de flores.

nifio, tomarlo por el térax y caminar poco a poco con él, hacer que Esponja.

sienta las hojas y el césped. Posteriormente colocar varios Algodon.

obstaculos, en los cuales se pondran diferentes texturas como: Papel  periddico
- Hojas secas. arrugado,  entre
- Pétalos de flores. otros.
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- Algodon.
- Papel periddico arrugado, entre otros.

Los mismos se colocan en el césped, la maestra apoya, al nifio para
gque de sus pasitos, mientras otra persona sopla burbujas para
incentivar al nifio a su meta donde encontrara su juguete preferido.
Repetir la accion pero la maestra sujetard al nifio mediante un
elastico desde la parte anterior del térax hacia la posterior. Tener en
cuenta que no apriete demasiado el elastico, para no lastimar al nifio.
Evaluar como se encuentra el equilibrio y el control postural del
nifio.

- Burbujas.
- Elastico.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L | VL | NL | Observaciones:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X El nifio ha logrado dar pasos con ayuda de la estimuladora,

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.

NL (no logrado): no ejecuta la actividad

pero se observa que sus pasos no son todavia lo
suficientemente firmes porque no tiene una estabilidad podal
adecuada para una marcha normal puesto que no apoya el
talon (pie equino). Sin embargo, se desenvolvié bien
considerando que se trata de sus primeros pasos.

Registro fotografico:

llustracion 6. Inicia los primeros pasos soste

iy ‘ !

Fotografia: Margoth Alvarez

nido del torax

>
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PLANIFICACION N° 7
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Fuente: (Werner, 2012)
DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 12 de enero del 2016. FECHA DE FINALIZACION: 12 de enero del 2016.
AREA: Motricidad gruesa
SUBAREA: Patear y saltar.
CONSOLIDACION: Intentar ir hacia una pelota haciendo los primeros tentativos de dar una patada.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion de la pelota mientras se incentiva al nifio a dar sus primeras patadas.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodolégicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Se mueve hacia una pelota | Recostar al nifio y realizar ejercicios de: - Recurso humano.
Comunidad haciendo los primeros | - Extension — flexion de extremidades. - Alfombra.
tentativos de dar una patada. | -  Rotacion de tobillos. - Bolitas de felpa.
- Globos de colores.
Colocar en posicion de pie: - Botellas de
- Pasitos alrededor de la alfombra. pléastico.
- Pelota.
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Colocar globos inflados con bolitas de felpa, sostener
al nifio por el térax e incentivar a patear los globos
gue se encuentran en la alfombra.

Colocar botellas de plastico como si fueran pinos y
con una pelota pequefia de poco peso, para que el nifio
busque patear y hacer caer los pinos.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

VL

NL

Observaciones:

El nifio ha mostrado intenciones de dar una patada, aunque en
algunos intentos no ha acertado a la pelota, pero demostrd
bastante entusiasmo en estos ejercicios.

Registro fotografico:

llustracion 7. Intenta ir hacia una pelota intentando dar una patada

Fotografia: Margoth Alvarez
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PLANIFICACION N° 8

e
!

Fuente: (Werner, 2012)
DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 13 de enero del 2016. FECHA DE FINALIZACION: 13 de enero del 2016.
AREA: Motricidad gruesa
SUBAREA: Lazar
CONSOLIDACION: Lanzar una pelota de sentado.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Canta la cancion Witsi arafa, estimulando el movimiento de las manos.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Lanza una pelota de | Colocar en posicion de sentado al nifio y realizar, - Recurso
sentado. movimientos de las extremidades superiores de: humano.
- Extension — flexion. - Pelotitas de

- Prensién - relajacion. varios colores

- Rotacion de mufiecas. - Cestos
- Masajes activantes de cada mano y de los| - Papelrojoy
dedos. amarillo.
Indicar al nifio que se va a jugar con pelotitas de color, Pelotas de
las mismas que seran del tamafio adecuado para que color rojoy
pueda realizar una correcta prensién del objeto. amarillo.
Lavacara.
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Trabajar primero con la mano izquierda, poner en un
recipiente varias pelotitas, coger la pelota y hacer que
el nifio la lance a una lavacara desde una distancia:
corta, mediana y larga. Lo mismo se realizara con la
mano derecha.

Mezclar pelotitas de dos colores: amarillo y rojo, en
dos recipientes transparentes etiquetados con papel
que representa los colores antes mencionados, y desde
una distancia media, hacer que el nifio lance las
pelotitas a los cestos que corresponden. Primero con
ayuda, poco a poco retirar el apoyo.

Momento de Criterios de evaluacion:

VL | NL | Observaciones:

cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.

NL (no logrado): no ejecuta la actividad

X El nifio presenta un mayor dominio de su mano izquierda
durante esta actividad. Sin embargo, ha realizado varios
intentos con su mano derecha.

Registro fotografico:

llustracion 8. Lanzar una pelota de sentado

® - .
R, ! 3
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. - oy N _sin &
Fotografia: Margoth Alvarez
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AREA 2

HABILIDADES DE MOTRICIDAD
FINA

Fuente: (Wordpress, 2014)
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PLANIFICACION N°9

Fuente: (Werner, 2012)
DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 14 de Enero de 2016. FECHA DE FINALIZACION: 14 de Enero de 2016.
AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Habilidad Viso Motora
CONSOLIDACION: El nifio seguira con la mirada un objeto de una posicion central hacia un extremo y viceversa
( angulo de 180°)

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar con el nifio la cancion “muevo la cabeza” motivando pequefios movimientos con la cabeza.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacién funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Domeéstico Seguimiento visual de 180|°. Colocar al nifio en posicién de sedestacion. - Linterna
Comunidad Presentar un objeto fluorescente en posicion central | - Pelota
(directamente delante del nifio)) a una distancia fluorescente
aproximada de la cara de 15-20 cm. - Luces de navidad
La profesora dice: “Mira la pelota” y  mueve | - Pelota.
gradualmente el objeto de un lado a otro.
Decir al nifio que siga la linterna en diversas direcciones:
arriba, abajo, izquierda y derecha.
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Recreativo El nifio se siente motivado para
realizar la actividad.

Colocar luces de navidad a una pelota y hacer que el | - Abaco

nifio siga las luces en un angulo de 180°.

Entregar al nifio un &baco para que guie las pelotitas en
diferentes direcciones. Dar un ejemplo de como el nifio
debera realizar la actividad.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

Juego libre.
VL | NL
X

Observaciones:

El nifio ha logrado realizar esta actividad con la vista, pero se
observa escaso movimiento de su cabeza en concordancia con
la mirada. falta de coordinacion al percibir objetos en
movimiento ocasionado por el estrabismo y nistagmo.

Registro fotografico:

llustracion 9. Sigue con la mirada un objeto

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 15 de enero de 2016.

AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Extender los brazos para coger objetos.
CONSOLIDACION: Trata de agarrar un segundo objeto.

PLANIFICACION N° 10
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Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 15 de enero de 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion saco una manito.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Agarra un segundo | Mostrar al nifio su objeto preferido y al mismo tiempo Recurso
objeto. tener escondido otro objeto que le guste, cuando el Humano.
nifio tome su primer objeto después de unos minutos Objetos
se presenta el otro objeto para provocar curiosidad y Bolsa

atraccion por el segundo objeto. Incentivar a que tome
los dos.

Meter y sacar objetos de una bolsita, mientras el nifio
saca uno, la profesora le da otro.
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Recoger objetos de dos en dos del suelo y meterlos en
una bolsa. Seguir el ejemplo de la maestra.

Momento de Criterios de evaluacion: L | VL | NL | Observaciones:
cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X Al nifio le gusta jugar con mufiecos de felpa, por lo que ha
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda. mostrado intenciones de alcanzar un segundo juguete, pero
NL (no logrado): no ejecuta la actividad aun se le dificulta hacerlo con su mano derecha.

Registro fotogréafico:

llustracion 10. Trata de agarrar un segundo objeto

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 18 de enero del 2016.

AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Agarrar, prension
CONSOLIDACION: Recoger bolitas.

PLANIFICACION N° 11
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Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 18 de enero del 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion hola amigos para el saludo inicial.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Desarrollo de | Realizar movimientos de: Recurso humano.
Comunidad motricidad fina - Extension — flexion. Pelotas de
- Rotacion de mufiecas. diversos tamafos.
- Estiramiento de extremidades. Pelotas con
sonido.
Poner pelotas sobre la alfombra de tamafio mediano Almohada
de varios colores para que el nifio lo coloque en una Alfombra.
cesta. Caja de arroz.
Objetos.
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Luego se le ponen bolitas de tamafio mediano,
evitando que el tamafio sea muy reducido, en una caja
de arroz, con otros objetos, para que vaya sacando las
bolitas.

Mostrar al nifio una almohada pequefia y debajo de
ella poner bolitas de tamafio mediano de colores
intensos con sonido que llame la atencion del nifio,
para que busgue las bolitas y las ponga en la cesta.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

VL | NL | Observaciones:

con una mano.

El nifio ha logrado recoger las bolitas y las coloca en una cesta

Registro fotografico:

llustracion 11. Recoger bolitas

AN

Fg rafia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 19 de Enero del 2016.

AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Manipulacion de objetos (primer grupo: cubos, objetos pequeios, garabateo)
CONSOLIDACION: Explorar objetos con las manos.

PLANIFICACION N° 12

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 19 de Enero del 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Colocar musica de relajacion.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Desarrollo de | Recostar al nifio en la colchoneta del area de estimulacion multisensorial. Recurso humano.
Domeéstico motricidad fina y | Colocar musica de relajacion. Espacio
sensopercepcion. | Encender incienso de olor suave y agradable que no produzca irritacion multisensorial
en el nifio. Incienso.
Prender las luces del area multisensorial. Mdsica de
Sacar la ropa, y dejar con un pantalén y camiseta ligeras al nifio, luego relajacion.
realizar masajes de relajacion en direccion: Algodon.
Céfalo — caudal y préximo - distal. Cepillo.
Realizar la exploracion de objetos con las manos de diversas texturas: Hojas secas.
- Algodén. Pétalos.
- Hojas secas. Guirnaldas.
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- Guirnaldas. Bolitas de gel.
- Bolitas de gel. Pafiitos himedos.
- Bolitas de felpa de colores. Entre otros. Césped.
Realizar poco a poco masajes de activacion, realizar movimientos de su: Bolitas de felpa de
- Cabeza. colores.
- Brazos. Cubos de colores
- Torax. fuertes. Entre
- Extremidades superiores e inferiores. otros.
Poco a poco levantar al nifio y colocarlo en posicion de sedestacion hasta
que logre incorporarse a las actividades de la clase.
Entregar diferentes objetos para que el nifio juegue y explore libremente
Momento de Criterios de evaluacion: L | VL | NL | Observaciones
cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X Al nifio resulta méas facil coger objetos suaves, como las

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

guirnaldas o bolitas de gel. Ademas, muestra interés en saber
el nombre de los objetos, llamandole la atencién los colores
de las guirnaldas e intentando manipular con la mano derecha.

Registro fotografico:

llustracion 12. Explorar objetos con las manos

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 20 de Enero del 2016.

AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Manipulacion de objetos (segundo grupo: encajes, palitos, libros)
CONSOLIDACION: Meter bolitas en un recipiente.

PLANIFICACION N° 13
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Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 20 de Enero del 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion de los animales de la selva.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo Desarrollo de | Colocar en posicion de sedestacion en la alfombra al Recurso humano.
Doméstico motricidad  fina, | nifio, mostrarle bolitas. Caja de leon.
solucion de | Sacar una caja de ledn, el rey de la selva, y le decimos Bolitas
problemas al nifio que tiene que darle de comer a su ledn porque Pelotas.
es la mascota del aula. Botellas.
Después el ledn esta jugando con el nifio, y el nifio Iman.
tendra que lanzar a la boca grande del le6n desde una Pescados.
distancia media las bolitas y luego desde una distancia Cartulina.

grande.
Colocar 3 botellas de pico: grande, mediano y
pequenfo.
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Trabajar primero con la botella de pico grande,
metiendo bolitas que se encuentran una bolsita. El
nifio tendrd que sacar y meter las bolitas, lo mismo
haré con las demas botellas.

Dibujar pescados en una cartulina de tamafio grandes
y hacer una cafia de pescar que tenga bolitas para dar
de comer al pescado. Se estimulara coordinacion
6culo- manual.

Momento de Criterios de evaluacion: L

VL | NL | Observaciones:

cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

como las botellas.

X Aln se le dificulta meter objetos en recipientes pequefios,

Hace un mayor uso de su mano izquierda para esta actividad,
pues se le dificulta la coordinacion 6culo-manual.

Registro fotografico:

Fotografia: Margoth Alvarez

Ilustracion 13. Meter bolitas en u recipiente

\
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DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 21 de Enero de 2016.

AREA: Motricidad Fina
SUBAREA: Resolucion de problemas.
CONSOLIDACION: Querer ver el contenido de la caja.

PLANIFICACION N° 14

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 21 de Enero de 2016.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la gallina acaba de poner un huevo.
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Recreativo. Quiere  ver el | Colocar en posicién de sedestacion al nifio. Recurso humano
contenido de una | Poner en una funda transparente gel de colores Canciones
caja. fuertes: rosado o azul. Poner varios objetos dentro de Cajas
la bolsita e incentivar a que el nifio las toque. Cantar Objetos.
la cancion la gallina acaba de poner un huevo para Arroz.
incentivar la busqueda de objetos. Fideos.
Colocar varias cajas de regalos que tengan abertura, y Objetos de
decir al nifio mira la profesora te trajo regalos, tienes texturas.
gue meter tu mano cada caja y ver que contiene la Gel

caja.
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Caja 1:

Fideos con objetos contrastantes medianos.
Caja 2:

Arroz con objetos grandes con sonidos.
Caja 3:

Obijetos de diversas texturas.

Después que el nifio saque los objetos de cada caja
decirle que debe volver a colocarlos en su sitio para
poder abrir la siguiente. Apoyo de la maestra.

Fundas
transparentes

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion: L | VL | NL | Observaciones:

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X El nifio presenta curiosidad natural por descubrir los regalos.

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad caja antes de abrir la siguiente.

Demostré orden y organizacion al guardar los objetos en una

Registro fotografico:

llustracion 14. Quiere ver el contenido de la caja

y 25
g . ». YV B

Fotografia: Margoth Alvarez
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AREA 3

COMUNICACION-LENGUAJE

Fuente: (Musicalibre, 2014)
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 25 de Enero de 2016.

AREA: Comunicacion y Lenguaje
SUBAREA: Lenguaje expresivo

CONSOLIDACION: Repite imitando sonidos.
HABILIDAD: Vocaliza sonidos.

PLANIFICACION Ne° 15
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Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 25 de Enero de 2016

ACTIVIDADES:
Momento de Animacién
Inicio Para empezar se colocard la cancion “la risa de las vocales” motivando al nifio para que siga la letra de la cancion.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodolégicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Doméstico Inicio del lenguaje e Recostar al nifio en posicién supino, realizar | ¢ Masajes.

secuencias de masajes en las mejillas con las | e Bits
yemas de los dedos, para activar los musculos | e Canciones
buco-faciales. infantiles.

e Presentar al nifio su fotografia e incentivar a que
repita su nombre, luego presentar fotografias de su
familia (mam4, hermana) de tal manera que intente
nombrar a sus integrantes familiares.
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o Presentar bits de tres animales (perro, gato, vaca)
realizar el sonido del animal e incentivar que el
nifio repita.

e Junto a la profesora escuchar una cancién infantil
que le guste, para motivar que las cante.

Recreacion El niflo se siente
motivado para realizar las

actividades

Entregar al nifio objetos sonoros de causa y efecto, | ® Canciones
(presiona el botén del juguete y emite un sonido | infantiles.
diferente) e Mufiecos.

Momento de Criterios de evaluacion: VL | NL | Observaciones:
cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. El nifio repite los sonidos mas simples de animales como el
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda. gato, el perro, pollo. Repite estos sonidos luego de ver los
NL (no logrado): no ejecuta la actividad dibujos.
Cuando no puede recordar un sonido, mira a la maestra para
que lo ayude.

Registro fotografico:

lustracion 15. Repite imitando sonidos
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 26 de Enero de 2016.

AREA: Comunicacion y Lenguaje
SUBAREA: Lenguaje receptivo

CONSOLIDACION: Indica la parte del cuerpo nombrada.
HABILIDAD: Reconoce su esquema corporal (0jos, nariz, boca, manos, pies).

PLANIFICACION N° 16

e,

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 26 de Enero de 2016

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Empezar la actividad con la cancion “mi cuerpo” motivando al nifio para que siga la letra de la cancion.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Doméstico El nifio indica la parte del Ensefiar las partes del cuerpo en un mufieco. Luego | e Masajes.
Recreativo cuerpo nombrada. dibuja su esquema corporal en papelografo e Bits
Se le muestra su dibujo para completar las partes | e Canciones
faciales infantiles.

Pintar sus manos y pies y plasmarlas en una hoja
Reforzar la higiene personal(lavar y secar sus
manos)
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o Colocar al nifio frente al espejo y se le indica sus
partes de cuerpo mientras tocamos la parte
nombrada
Momento de Criterios de evaluacion: L | VL | NL | Observaciones:
cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X Se trabajé previamente con una mufieca para ensefiarle al nifio
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda. las partes del cuerpo, luego se recurrio al uso del espejo.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad El nifio identifica y se toca la nariz, boca y ojos con la mano
izquierda.

Registro fotografico:

llustracion 16. Indica la parte del cuerpo nombrada

Fotografia: Margoth Alvarez
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AREA 4

AUTONOMIA Y HABILIDAD
SOCIAL
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PLANIFICACION N° 17

ﬂ.i:. " @ £ ﬂt
7\ fy e
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Fuente: (Werner, 2012)

DATOS INFORMATIVOS
RESPONSABLE: Margoth Alvarez
NIVEL.: Estimulacion Temprana
FECHA DE INICIO: 27 de Enero del 2016. FECHA DE FINALIZACION: 27 de Enero del 2016
AREA: Autonomia y Habilidad Social
SUBAREA: Reactividad auditiva de base
CONSOLIDACION: El nifio interacttia con otros nifios.

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Empezar la actividad con la cancion “las manitos se saludan”, invitando a otros niflos a participar junto a él.
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacién funcional y el aprendizaje
Momento“de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo = P v - - —
Recreacion El nifio interactGa con sus | Organizar una salida al parque con sus comparieros se
pares coloca diferentes instrumentos musicales para que los | e Juguetes del nifio.

nifios escojan, jueguen por un momento y luego los | e Transporte.
intercambien con sus comparieros.

Cantar diversas canciones e incentivar a que los nifios
acompafien con sus instrumentos y que emitan
palabras, vocalizaciones y ruidos.




Realizar juegos de competencias de gateo con los
nifios que pueden realizar estos movimientos,
mientras el resto de la clase realiza la barra con los
instrumentos musicales.

Motivar a los nifios a compartir sus refrigerios
Juegos sin reglas

Momento de Criterios de evaluacion:

L | VL

NL

cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X

VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

Observaciones:

Después que el nifio ha logrado avances con sus habilidades
motrices, se muestra mas seguro de interactuar con otros
nifios. Comparte con sus pares de manera parcial solo cuando
la maestra junta a sus compafieros y al nifio, juega por un
periodo corto, se le dificulta interactuar con sus pares y
disfruta jugando solo.

Registro fotografico:

llustracion 17. Interactla con otros nifos

Fotografia: Margot Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 15 de Diciembre del 2015.
AREA: Autonomia y Habilidad Social
SUBAREA: Alimentacion

PLANIFICACION N° 18

A

Fuente: (Werner, 2012)

FECHA DE FINALIZACION: 28 de Enero del 2016

CONSOLIDACION: Come solo, usando la cuchara

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Cantar la cancion de la colacion
Dominios Destrezas Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento”de funcionales Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Doméstico Desarrollo Entregar y jugar con ollas, vasos, cucharas,
Comunidad autonomia Y | platos, de juguete.
Recreativo a_Cé'V'dqad_eS de la | |ncentivar mediante el juego a llevarse la comida
vida diaria

del plato con cuchara a su boca.

Ayudar a coger la cuchara y llevar alimentos a
la boca.

Disminuir la ayuda para g el nifio se alimente de
manera autbnoma.

Ensefar a no derramar los alimentos.
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Llevar al nifio a lavar sus manos y cara y

dientes.

Momento de
cierre

Criterios de evaluacion:

VL

NL

L (logrado): ejecuta la actividad por si solo.
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda.
NL (no logrado): no ejecuta la actividad

Observaciones:

Este ha sido el avance mas importante en el dominio funcional
del nifio, puesto que lo hace mas independiente tanto en la
escuela como en el hogar. Ademas, es un avance importante
en sus habilidades motrices.

Registro fotografico:

llustracién 18. Come con la cuchara

Fotografia: Margoth Alvarez
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DATOS INFORMATIVOS

RESPONSABLE: Margoth Alvarez

NIVEL.: Estimulacion Temprana

FECHA DE INICIO: 25 de Enero del 2016.
AREA: Autonomia y Habilidad Social

PLANIFICACION Ne° 19

Fuente: (Werner, 2012)

SUBAREA: Vestirse, higiene personal, control de esfinteres.
CONSOLIDACION: Se lava y seca sus manos con ayuda.
HABILIDAD: Se lava y seca sus manos con ayuda minima.

FECHA DE FINALIZACION: 29 de Enero del 2016

ACTIVIDADES:
Momento de Animacion
Inicio Empezar la actividad con la cancién “ pinpon”
Dominios Destrezas funcionales Precisiones para la rehabilitacion funcional y el aprendizaje
Momento de Estrategias metodoldgicas y/o terapéuticas Recursos
Desarrollo Domeéstico El nifio se lavara y secara sus | Empezar con masajes suaves es sus manos con talco.
Recreativo manos con ayuda minima. Realizar juegos con diferentes texturas: arroz, Patio de comida

lentejas, frijoles.

Posteriormente se hace masa con harina, agua,
pintura de color amarillo. La maestra deja que el
nifio juegue libremente con la masa.

Alimentos
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Terminar el juego se le habla al nifio que cuando sus
manos estan sucias debemos lavarlas y secarlas para
empezar otras actividades.

Reforzar la actividad antes y después de cada

comida.
Momento de Criterios de evaluacion: L | VL | NL | Observaciones:
cierre L (logrado): ejecuta la actividad por si solo. X Intenta lavarse las manos haciendo ademan de lavarse también
VL (vias de logro): ejecuta la actividad con ayuda. su mano derecha, no se lava solo y necesita ayuda para
NL (no logrado): no ejecuta la actividad mantenerse de pie frente al lavador.

Registro fotografico:

llustracion 19. Se lava y seca las manos con ayuda

Fotografia: Margoth Alvarez
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2.6. Conclusién del capitulo

La realizacion de este capitulo ha estado guiada bésicamente por los resultados de la
aplicacion del test de Hanson, de los cuales se han extraido 19 de las habilidades en que
el nifio ha presentado mayores dificultades en las areas: motricidad gruesa, motricidad

fina, lenguaje y habilidad social.

Aungue Hanson propone una guia de actividades a seguir para la estimulacion del nifio,
se ha optado por disefiar planificaciones adaptadas a las necesidades y al contexto del
caso de estudio. Asi, se ha seguido el esquema de planificacion Ecolégico Funcional del
Ministerio de Educacién del Ecuador, con enfoque en los dominios Domestico,
Comunidad y Recreativo que son los que més necesita el nifio; y las actividades han sido
propuestas por su maestra, quien ademas es la estimuladora, por lo tanto, conoce de cerca

la realidad de este caso.

Para el desarrollo de las planificaciones propuestas en este capitulo se asignaron
aproximadamente 8 semanas (dos meses), en las cuales se elaboraron material didactico
de acuerdo a lo previamente planificado, y se contd con el visto bueno de los directivos
del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA).

En término generales, se puede sefialar que el nifio presenta dificultades para usar y
controlar su mano derecha, asi como su pie derecho, por lo que no ha podido lograr al
cien por ciento actividades como mantenerse de pie, coger objetos o lanzar pelotas. Sin
embargo, se destaca positivamente su logro para sostener la cuchara y comer solo, asi

como lavarse las manos con un poco de ayuda.
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CAPITULO 11l
RESULTADOS

3.1. Introduccion

Después de haber evaluado al nifio y de haber aplicado la propuesta con las
planificaciones individualizadas; en este Gltimo capitulo se presentan los resultados
obtenidos, mediante una comparacion de las actividades que estuvieron en Vias de Logro
0 No Logrado durante la primera aplicacion de la Guia de Hanson, frente a las actividades
realizadas durante el periodo de aplicacion de las nuevas planificaciones. Con ello, se
pretende observar la validez de un programa individualizado para este caso especifico de
hemiparesia espastica, y que posteriormente podran servir como modelo para casos

posteriores.

De tal manera, en este capitulo se expone una sintesis del proceso realizado a lo largo
de la investigaciéon, un comparativo entre el antes y después de la aplicacion de la
propuesta, los detalles de la socializacion con la fisioterapista y la madre del nifio con
algunas ideas generales, reflexiones y recomendaciones que se han recolectado de estas
dos fuentes de informacion de primera mano, puesto que son quienes interactdan

diariamente con el nifio y conocen su realidad.

3.2. Proceso de la investigacion

3.2.1. Historia del nifio

El proceso de la investigacion inicié una revision al historial y su situacion del nifio, en
base a lo cual se destaca que la madre presentd molestias y sangrados a partir del tercer
mes de embarazo, hasta que llegado el octavo mes de gestacion dio a luz, presentando
duracion tipo parto rotura de la bolsa, accidentes y explosion de vueltas de cordon;
ademas el nifio presentd asfixia y cianosis. El nifio fue diagnosticado con hemiparesia
espastica cuando cumplié 1 afio de edad, y diez meses mas tarde, la madre acudi6 al
Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA) en la ciudad de Cuenca, en donde se le
abrié un historial clinico en el cual se determin6 que el nifio ain no gateaba ni daba su
primer paso, tampoco decia su primera frase, demostrando que no ha recibido
anteriormente tratamientos de estimulacion temprana ni fisioterapia. Con base en esta

informacidn, se selecciond este caso para el presente estudio.

87



Como primer paso, se solicitd el permiso pertinente a la directiva del Instituto de
Pardlisis Cerebral del Azuay para llevar a cabo la investigacion, obteniendo la aprobacion
correspondiente. De igual manera, se mantuvo una reunién con la madre del nifio para
solicitar su autorizacion para evaluar a su hijo y tomar su caso para la investigacion,

obteniendo la respuesta favorable por parte de la madre.

3.2.2. Evaluacién

Posteriormente, la investigadora, quien actualmente es la maestra del nifio cuyo caso
es motivo de estudio; junto con la directora de tesis, llevaron a cabo una sesion de
evaluacion del nifio mediante la aplicacion de la Guia de Desarrollo Neuro Funcional de
de Doman, y la Guia préctica para la ensefianza de Hanson, obteniendo el siguiente

resumen de resultados:

e De acuerdo al test de Doman se encontré que el nifio, que al momento tenia 2 afios
y 1 mes de edad, neuroldgicamente presenta caracteristicas propias de un nifio de
8 meses y 10 dias, es decir, aproximadamente 17 meses menos que su edad

cronoldgica.

e Mediante la aplicacion de la guia de Hanson se determinaron varias actividades
que el nifio no pudo lograr o que estaban en vias de logro durante esta primera
aplicacion, las cuales estan asociadas principalmente al dominio de su mano y pie

derecho.

3.2.3. Planificacion y aplicacion

Una vez que se han revisado los resultados, se seleccionaron 19 actividades, una por
cada sub area que conforman a las cuatro areas principales: Motricidad Gruesa;
Motricidad Fina; Comunicacion y Lenguaje, y, Autonomia y Habilidad Social, propuestas
por Doman. Las actividades seleccionadas responden a las necesidades del nifio
estudiado, con base en el conocimiento y experiencia de la investigadora, quien conoce
la realidad del nifio. Ademas, estas actividades estan enfocadas a conseguir la
consolidacién de habilidades de Dominio Funcional con la finalidad de trabajar para que

el nifio logre ser mas independiente, tanto en la escuela como en el hogar.

De esta manera, se disefiaron 19 planificaciones individuales que estan basadas en el
formato Ecolégico Funcional del Ministerio de Educacion del Ecuador, y que se utiliza

actualmente dentro del IPCA. Estas planificaciones estuvieron organizadas por
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actividades de inicio, desarrollo y cierre; ademas de la evaluacion segun el modelo de

Hanson, y un registro fotogréfico de los ejercicios de estimulacion aplicados con el nifio.

Después de haber aplicado las planificaciones durante dos meses aproximadamente,

se finaliz6 con una reunion de socializacion con la madre del nifio para darle a conocer

sobre el trabajo que se ha realizado, y ademas, preguntarle sobre los avances que ella ha

podido percibir desde la casa.

Por otra parte, se ha realizado un cuadro comparativo del desarrollo del nifio en las

19 subareas de la Guia de Hanson que fueron trabajadas, para poder examinar los logros

antes y después del tiempo de intervencién, el mismo que se presenta en el siguiente

subtema.

3.3. Resultados comparativos del desarrollo del nifio: inicial y final

Se realiza la comparacion Unicamente de: logro, vias de logro o no logrado.

3.3.1. Evaluacion de Hanson

Tabla 3. Comparativo de habilidades de motricidad gruesa

AREA
HABILIDADES DE MOTRICIDAD GRUESA
SUBAREA ACTIVIDAD ANTES | DESPUES
L |[VL|NL| L |[VL|NL
Control de cabeza | Prono, levanta la cabeza hasta 45° X | X
Sedestacion Trata de coger objetos, estando X X
sin apoyo.
Rodar sobre si| Se gira de prono a supino (del X | X
mismo estdbmago a la espalda).
Reptar-Gatear Intenta movimientos de X X
reptacion.
Estar de pie Estd en pie firme, apoyado a un X X
mueble.
Caminar Inicia los primeros  pasos X X
sostenido por el torax.
Patear y saltar Se mueve hacia una pelota X X
haciendo los primeros tentativos
de dar una patada.
Lanzar Lanza una pelota de sentado. X X

Fuente: Evaluacion de Hanson antes y después de la intervencion
Elaborado por: Margoth Alvarez

89



Tabla 4. Comparativo de habilidades de motricidad fina

AREA
HABILIDADES DE MOTRICIDAD FINA
SUBAREA ACTIVIDAD ANTES | DESPUES
L ([VL{NL| L [VL|NL
Habilidades viso- | Sigue con la mirada (cumple un X X
motoras de base | angulo de 180°)
Extender los | Trata de agarrar un segundo X X
brazos para coger | objeto
objetos
Agarrar — | Recoge bolitas. X X
Prensién
Manipulacién de | Explora los objetos con las X X
objetos (Primer | manos.
grupo: cubos,
objetos pequefios,
garabatos).
Manipulacién de | Mete perlitas en un recipiente. X X
objetos (Segundo
grupo:  encajes,
palitos,  bolitas,
libros).
Resolucién de | Quiere ver el contenido de una X X
problemas caja.

Fuente: Evaluacion de Hanson antes y después de la intervencion
Elaborado por: Margoth Alvarez

Tabla 5. Comparativo de habilidades de comunicacion y lenguaje

AREA
COMUNICACION Y LENGUAJE
SUBAREA ACTIVIDAD ANTES | DESPUES
L ([VL{NL| L [VL|NL
Lenguaje Repite, imitando, sonidos X X
expresivo emitidos por los adultos.
Lenguaje Indica la parte del cuerpo X X
receptivo nombrada.

Fuente: Evaluacion de Hanson antes y después de la intervencion
Elaborado por: Margoth Alvarez
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Tabla 6. Comparativo de habilidades sociales y autonomia

AREA
AUTONOMIA Y HABILIDAD SOCIAL
SUBAREA ACTIVIDAD ANTES | DESPUES
L ([VL{NL| L [VL|NL

Reactividad Juega con otro nifo. X X
auditiva de base
Alimentacion Come solo con la cuchara X X
Vestirse: higiene | Se lava y seca sus manos con X X
personal y control | ayuda.
esfintérico.

Fuente: Evaluacion de Hanson antes y después de la intervencion
Elaborado por: Margoth Alvarez

De acuerdo a los resultados anteriores, se puede observar que en comparacion con la
evaluacion inicial de las 19 subéreas, después de la aplicacién de las planificaciones de
intervencion individual el nifio ha pasado de “No Logrado” a “Logrado” en 2 subareas;
de “Vias de Logro” a “Logrado” en 9 subareas; y, se ha mantenido en “Vias de Logro”

en 8 subareas.

Las 2 actividades en que logré avanzar considerablemente, corresponden a la

motricidad gruesa:

1. Prono, levanta la cabeza hasta 45°

2. Se gira de prono a supino (del estomago a la espalda).
Las 9 actividades en que superd las vias de logro son:

Intenta movimientos de reptacion.

Se mueve hacia una pelota haciendo los primeros tentativos de dar una patada.
Recoge bolitas.

Explora los objetos con las manos.

Quiere ver el contenido de una caja.

Repite, imitando, sonidos emitidos por los adultos.

N o o bk~ wDd e

Indica la parte del cuerpo nombrada.
8. Come solo con la cuchara.
9

Se lava y seca sus manos con ayuda.
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Finalmente, las 8 actividades en las que no superé las vias de logro y se mantuvo,

fueron:

Trata de coger objetos, estando sin apoyo.
Inicia los primeros pasos sostenido por el torax.
Esté en pie firme, apoyado a un mueble.

Sigue con la mirada (cumple un angulo de 180°)
Lanza una pelota de sentado.

Trata de agarrar un segundo objeto

Mete perlitas en un recipiente.

© N o 0o B~ w DN PE

Juega con otro nifio.

Con el objetivo de obtener una visién mas clara de estos, se ha aplicado una regla de
3 para obtener porcentajes. De este modo, los resultados indican que el nifio logr6 avances
en el 58% de las actividades, y se mantuvo en el 42% restante.

Dentro de este 58% de logros alcanzados, se destaca el hecho de que el nifio ahora
puede tomar la cuchara para comer solo, lo cual es muy importante para su independencia.
Por otro lado, el 42% en que no ha avanzado y se ha mantenido en vias de logro,
demuestra que el nifio requiere que se refuercen los ejercicios de estimulacién en su mano

y pie que son afectados por la hemiparesia espastica.

3.3.2. Evaluacion de Doman

La segunda aplicacion del perfil de evaluacion neurofuncional de Doman se realizé el
5 de Febrero de 2016, en las instalaciones del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay
(IPCA), cuya evaluacion estuvo a cargo de la estimuladora temprana. Producto de esta

evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 7. Resultados de aplicacién guia de Doman

Estadio
Cerebral

Intervalo de tiempo

1] Sup. Media- 22m.
CORTEZA

Media- 36m.
Vi

ESTADIO Inf.Media-bn70 m.

MESENCEFAL
[0}
1] Media —7m.

Sup. Media —4m.

ESTADIO Inf. Media — 12m.

Fuente: Evaluacion de estudio de caso con guia Doman

Elaborado por: Margoth Alvarez

Capacidad
Visual

Identificacion de simbolos
visuales y letras en el
campo de su experiencia

Apreciacion de
particularidades en un
conjunto

Capacidad auditiva

Comprensién de 2.000
palabras y de simples
frases

Apreciacion de 2 sonidos
significativo

Capacidad Tactil

Descripcién de objetos a

través del tacto

Apreciacion de sensaci

gnostica

o)

Movilidad

Camita y carrera segun
un complemento
esquema cruzado

Caminata a gatas sobre

las manos y rodillas
culminado en caminatas
a gatas seglin un
esquema cruzado

Lenguaje

Uso de 2.000
palabras breves
frases

signjffcativos

Capacidad Manual

Funcién bimanual con
una mano en rol
dominante

Presa voluntaria
IZQUIERDA

)
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En el gréfico anterior se pueden observar los resultados de la primera evaluacion en
color blanco y los resultados de esta segunda evaluacion en color rojo. Con base en estos
resultados, se observa que las capacidades del el nifio evaluado se ubican en las siguientes

etapas:

1. Capacidad Visual: Convergencia y consecuente vision estereoscopica: Etapa
IV Corteza Inicial: 12 meses y 12 al final

2. Capacidad Auditiva: Comprension de 2 palabras: Etapa IV Corteza Inicial: 12

meses inicial y 12 al final.

3. Capacidad Tactil: Apreciacion de sensaciones gnostica: Etapa Il Cerebro

Medio: 7 meses inicial y 8 meses al final.

4. Movilidad: Movimiento de brazos y piernas sin cambiar de puesto su cuerpo:

Etapa | Médula y Corddn Espinal: 15 dias inicial y 1.5 meses al final.

5. Lenguaje: Usos espontaneo de dos palabras significativas: Etapa IV Corteza

Inicial: 12 meses y 12 meses al final

6. Capacidad Manual: Presa voluntaria: Etapa 11 Cerebro Medio: 7 meses inicial
y 12 meses final.

Una vez determinadas las etapas y capacidades, se suman todas las edades

correspondientes y su total se divide para el nimero de capacidades, asi:

12 meses + 12 meses + 8 meses + 1.50 meses (45 dias) + 12 meses + 12 meses = 57.5 meses

En conclusion, el nifio evaluado, luego del periodo de intervencion tiene una edad
neurofuncional equivalente a 9 meses y 17 dias, es decir, un aumento de 1 mes y 7 dias

en relacion a la primera evaluacion.

3.4. Socializacion con la fisioterapista y la madre del nifio
3.4.1. Socializacion con la fisioterapista

En este punto cabe recordar que la maestra y estimuladora del nifio es la investigadora

de este trabajo de graduacién, por lo que la socializacion fue dirigida a la fisioterapista

94



del nifio, a quién, luego de la socializacion de resultados, se le aplicé el siguiente

cuestionario:
¢ Como era el nifio antes de la aplicacion de este ultimo mes de terapia?
Timido, no controlaba el cuello y no ejecutaba érdenes.

¢Cual de las areas considera usted que estaba menos desarrollada, o necesitaba

mas atencion?

El &rea de autonomia y habilidad social, puesto que habia varias cosas que el nifio no
podia hacer solo, como por ejemplo desplazarse de un lugar a otro, ademas que antes no

habia tenido contacto con otra persona distinta a su madre, ni tampoco con otros nifios.

¢Como ha sido la reaccién del nifio en las diferentes areas, luego de este periodo

de terapia?

e Habilidades de Motricidad Gruesa: El nifio lanza y trata de patear objetos,
ademas logra permanecer en pie sosteniéndose de un apoyo.

e Habilidades de Motricidad Fina: El nifio discrimina estructuras o texturas,
como canicas, plumas, fideos, entre otros.

e Comunicacion-Lenguaje: Mediante sefiales logra comunicarse y utiliza pocas
palabras para tratar de decir algo.

e Autonomia y Habilidad Social: El nifio logra reptar y pasar a diferentes
posiciones, es decir de prono a supino y a sedestacion. En habilidad social, juega

con otros nifios aunque por periodos muy cortos.

¢Los padres del nifio se han involucrado en este periodo de terapia?

Al principio no, pero en el trascurso de la evaluacion de nifio la madre se ha ido

involucrando cada vez mas, el padre no tiene vinculacion con el nifio.

¢ Como considera usted que ha sido el avance del nifio después de la aplicacion de

este Plan de Intervencién Individual?

Satisfactorio, ya que se ha logrado avances importantes y los objetivos propuestos por

la maestra se han cumplido en la mayoria.
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¢Considera que alguna de las actividades realizadas no fue la adecuada para el

caso de este nifio?

Ninguna, todas las areas intervenidas serviran para que el nifio se desarrolle de una

manera mas auténoma e integral en el futuro.

¢ Cudl de las actividades realizadas considera usted que fue la més adecuada para

el caso de este nino?

Para lograr autonomia se trabajé en las actividades como volteo, reptacion y se lo
estimulo con diferentes objetos, pero lo mas importante es que la maestra logré elevar la

autonomia del nifio con el hecho de que puede comer solo.

¢ Qué recomendaciones tiene para futuras intervenciones?

Se recomienda trabajar mas en la marcha para que el nifio logre su independencia.

3.4.2. Socializacién con la madre del nifio

Para llevar a cabo la socializacion, se invit6 a la madre del nifio a una reunion, quien

generalmente estd mas pendiente.

Durante la reunion se present6 a la madre, un resumen con los objetivos, el proceso de
investigacion y los resultados obtenidos durante el tiempo de trabajo, el cual estuvo

acompafado de fotografias y videos recolectados en algunas de las sesiones trabajadas.

llustracién 20. Socializacidon con la madre del nifio

Fotografia: Margoth Alvarez
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Posterior a la presentacion, se realizO una corta entrevista para recolectar los
comentarios de la madre con respecto a su percepcion de los logros del nifio y su
experiencia dentro del hogar, ademas que se aprovecho la ocasion para conocer las

recomendaciones y expectativas con respecto al desarrollo de su hijo.
La informacion recolectada mediante la entrevista, se presenta a continuacion:
¢ Como erael nifio antes de la aplicacion de este ultimo mes de terapiaen el IPCA?

“Era lloron, no queria venir a la escuela, como él antes no recibia terapia en
ningun otro lado, entonces, de costo bastante adaptarse. Antes de estas terapias,
él no se paraba, tenia que estar solo a marcandole y tampoco comia solo, por
es0 yo no podia prestarle toda la atencién porque no podia hacer las cosas en
la casa y tenia que atender a mi otra hija. Ademas, por ejemplo, le poniamos
boca abajo pero no queria estar, lloraba y babeaba, tampoco se movia solo se

quedaba acostado, y no queria que le toque la mano”. (Remache, 2016)

¢Usted considera o ha visto que el nifio ha tenido algin avance después de este

periodo de terapia?

“Si, ahora se sienta solo, come solo, por ejemplo en mi casa se baja de la
cama y da pasitos cogiéndose de la cama, se arrastra, y va a coger sus juguetes
que quiere arrastrandose. Eso es bastante para mi, porque como madre le veo

superandose a mi hijo cada dia mas”. (Remache, 2016)
¢ Cual ha sido el avance en las actividades diarias del nifio dentro del hogar?

“Por ejemplo, ahora él se arrastra solo, cuando yo voy a lavar se va atras de
mi arrastrandose, 0 se queda jugando con sus juguetes, si esta en la cama se
baja solo y da sus pasitos cogiéndose de la cama. Si ya no puede sentarse en el

piso, dice “mama ven” y eso para mi es muchisimo”. (Remache, 2016)
¢En qué aspecto considera usted que su hijo requiere mayor atencion?

“En que pueda caminar, porque ahora yo tengo que estar a marcandole, va
a cumplir tres afios y yo quisiera que €l camine, que vea por si solo”. (Remache,
2016)
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¢ Qué recomendaciones daria para futuras terapias con su hijo?

“En su manito, su lado derecho, que pueda coger con su mano, hacer las

cosas con sus dos manitos, que avance en eso y caminar”. (Remache, 2016)

3.5. Conclusion del capitulo

Con este tercer capitulo se ha completado el proceso de aplicacion y evaluacion de la
propuesta de intervencion con un programa de desarrollo funcional en el caso de un nifio
de 2 afios de edad con hemiparesia espastica, con el cual se ha podido evidenciar que las
planificaciones individuales tienen una importante influencia en el avance de este caso,
por lo que se puede inferir que pueden tener buenos resultados en otros nifios, siempre
que se aplique previamente un test que permite determinar las necesidades especificas de
cada caso, y asi poder plantear actividades estrictamente enfocadas a la realidad del nifio,
puesto que cada uno tiene necesidades diferentes y no se puede esperar grandes logros

cuando se aplican programas generalizados.

El nifio mejora en un mes de desarrollo con un trabajo de dos meses y con 23 sesiones,
por lo tanto, si se trabaja mas tiempo se lograria muy buenos adelantos, mas aun si el

prondstico del nifio es positivo.

Se ha logrado estimular a la madre e interesarle en el trabajo al constatar los progresos

alcanzados en tan corto tiempo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos especificos planteados al inicio de este trabajo de

investigacion, se ha llegado a las siguientes conclusiones que confirman su cumplimiento:

¢ Se ha evaluado el desarrollo psicomotriz del nifio mediante la aplicacion de la
Guia practica para la ensefianza del nifio con Down de Hanson y Guia del
desarrollo neuro-funcional de Glenn Doman. De acuerdo al test de Doman se
encontrd que el nifio tiene una edad neuroldgica equivalente a 8 meses y 10
dias, lo que significa que tiene 17 meses menos que su edad cronoldgica.
Mientras que con la aplicacion de la guia de Hanson se determinaron varias
actividades que estaban en vias de logro, las cuales estan asociadas
principalmente al dominio de su mano y pie derecho, debido a que es
justamente el lado afectado por la hemiparesia espastica.

e Se ha elaborado un plan operativo de desarrollo individual de acuerdo a los
resultados obtenidos y necesidades del nifio de dos afios de edad con
hemiparesia espéstica. Esta propuesta se compuso con 19 planificaciones
basadas en el Curriculo Ecolégico Funcional elaborado por el Ministerio de
Educacién del Ecuador y que actualmente se utiliza en el Instituto de Paralisis
Cerebral del Azuay, las mismas que corresponden a las 19 subareas evaluadas
segun la guia de Doman y que estan enfocadas en lograr una mayor autonomia

en el nifio.

e Después de haber aplicado el plan operativo, se ha socializado el desarrollo de
estudio de caso y los resultados obtenidos, con la madre del nifio, quien ha
sefialado que a nivel general el nifio ha presentado avances después del periodo
de intervencion, 1 mes de desarrollo neuofuncional, especialmente en
habilidades como: mantenerse de pie con minimo apoyo, reptar para alcanzar
sus juguetes y comer solo. Estas habilidades son las que méas han Ilamado la
atencion de la madre, pues a su criterio son de gran ayuda para que el nifio se

desenvuelva de manera autdbnoma dentro del hogar.

e Se han aumentado las expectativas de la madre y por lo tanto su interés en

ayudar al nifio.
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RECOMENDACIONES

e Considerando que de acuerdo al test de Doman el nifio tiene una edad
neuroldgica equivalente a 8 meses y 10 dias y que al final tiene 9 meses y 17
dias; es recomendable continuar afianzando aquellas areas en que el nifio ha
demostrado menor desarrollo. Este proceso deberd continuar al menos hasta
que el nifio cumpla los 3 afios de edad cronologica, y entonces volver a aplicar

el test para evaluar si ha logrado o no desarrollarse neuroldgicamente.

« Tomando en cuenta la funcionalidad de la guia de Hanson y las planificaciones
propuestas para este nifio en particular; se pone a disposicion de los
profesionales y futuros profesionales en el campo de la Estimulacién Temprana
e Intervencion Precoz, toda la informacién contenida en este trabajo de
investigacion, con el fin de que pueda servir como base para futuras propuestas
en otros casos de nifios con paralisis cerebral infantil. Ademas, es importante
recomendar que en las universidades se siga motivando al desarrollo de
proyectos de aplicacion que contribuyan al descubrimiento de alternativas

nuevas de estimulacion temprana.

e Es importante que las instituciones dedicadas a la educacion y tratamiento de
nifios con paralisis cerebral, o cualquier otro tipo de afeccidn, creen un espacio
donde los padres de familia puedan participar en las terapias, con la finalidad
de que los padres puedan recibir capacitacion sobre ejercicios a realizar en la
casa con el nifio, y ademas, que el nifio pueda sentir el acompafiamiento de sus

padres y se sienta mas motivado durante su tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Aplicacion del perfil de evaluacion neurofuncional de Doman

Estadio Intervalo de tiempo Capacidad Capacidad auditiva Capacidad Tactil Movilidad Lenguaje Capacidad Manual
Cerebral Visual

Comprensian da 2.000
palabras y de simplas
frases

Apreciacion de 2 sonidos
significativo
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Anexo 2. Aplicacion del test de Hanson

1. Habilidades de Motricidad Gruesa

. Control de cabeza Logrado | Vias de logro | No Logrado
13.Mueve la cabeza de una parte a otra.
14.Tiene la cabeza recta cuando esta en
brazos.
15.Prono, levanta la cabeza hasta 45°
(1)
16.Prono, levanta la cabeza hasta 90°
17.Prono, levanta y gira la cabeza.
18.Se levanta para sentarse sin oscilar la
cabeza.
J. Sedestacion Logrado | Vias de logro | No Logrado
7. Esté sentado con apoyo.
8. Esta sentado con apoyo y mantiene la
cabeza recta.
9. Esta sentado con apoyo minimo.
10.Esta sentado en la silla de bebé.
11.Se sienta sosteniéndose con brazos y
manos.
12. Se sienta sin apoyo.
19.Trata de coger objetos, estando sin
apoyo. (2)
20.Se sienta de supino (sin ayuda).
21.Se sienta de prono (sin ayuda).
22.De sentado, se gira y se pone en
posicion de reptacion.
23.Sabe sentarse solo sobre una pequefia
silla.
24.Logra subir y sentarse sobre una silla
normal.
Rodar sobre si mismo Logrado | Vias de logro | No Logrado

Desde supino, se gira de lado.

K.
5. Desde de lado se gira de espaldas.
6.
7.

Se qira de prono a supino (del
estbmago a la espalda). (3)
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8. Segirade supino aprono (de la espalda
al estbmago).

L. Reptar - Gatear Logrado | Vias de logro | No Logrado

8. Acostado, patea y mueve los brazos.

9. Intenta_movimientos de reptacion.
(4)

10.  Apoya brazosy piernas y mantiene
levantado el torax.

11.  Apoyado sobre brazos y piernas y
con el torax levantado, alarga un brazo
para coger algo.

12.  Repta (barriga en tierra).

13. Se mueve gateando (barriga
levantada).

14.  Gatea, arriba y abajo por las
gradas.

M. Estar de pie Logrado | Vias de logro | No Logrado

11.  Sostiene el propio  peso
(sostenido).

12.  Estaen pie con el minimo apoyo.

13.  Est4 en pie firme, apoyado a un
mueble. (5)

14.  Se levanta hasta quedar en pie.

15.  De la posicion de pie se baja para
sentarse.

16.  Esta en pie sin apoyo.

17.  Logra levantarse en pie, solo.

18.  Se agacha y regresa a la posicién
de pie.

19.  Estasobre un solo pie (con ayuda).

20. Esta sobre un solo pie (sin ayuda).

N. Caminar Logrado | Vias de logro | No Logrado

13.  Inicia__los __primeros _ pasos

sostenido por el térax. (6)

14. Camina agarrandose de los
muebles.

15.  Camina con notable ayuda.
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16. Camina sostenido de una mano.

17.  Camina solo, sin ayuda.

18.  Logra caminar en forma lateral.

19. Camina hacia atras.

20.  Sube y baja las gradas sostenido

por la mano.
21.  Sube y baja las gradas apoyado en
el pasamano.
22. Camina rapido pero corre todavia con
dificultad.
23. Camina en equilibrio a lo largo de
una linea.
24. Corre
O. Patear y saltar Logrado | Vias de logro | No Logrado

6. Se mueve hacia una pelota haciendo
los primeros tentativos de dar una

patada. (7)

7. Patea una pelota grande imitando.

8. Bajo instruccion, patea una pelota
grande.

9. Salta sobre el mismo puesto (con pies
juntos).

10. Salta desde una pequefia grada
(con pies juntos).

P. Lanzar Logrado | Vias de logro | No Logrado

3. Lanza una pelota de sentado. (8)

4. Lanza una pelota con los brazos
levantados.

2. Habilidades de Motricidad Fina

G. Habilidades viso-motoras de base Logrado Vias de |Ogro No Logrado

5. Tiene control del musculo ocular.

6. Logra coordinar movimientos oculares
verticales, horizontales y circulares.

7. Sigue con la mirada (cumple un angulo
de 90°)

8. Sigue con la mirada (cumple un
anqulo de 180°) (9)
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H. Extender los brazos para coger | Logrado | Vias de logro | No Logrado
objetos
5. Extiende los brazos hacia un objeto sin
cogerlo (brazo izquierdo).
6. Extiende los brazos y toca un objeto
(brazo izquierdo).
7. Trata de agarrar un sequndo objeto
(10)
8. Trata de acercar objetos que estan
fuera de su alcance.
I. Agarrar — Prension Logrado | Vias de logro | No Logrado
8. Aferra un chinesco.
9. Tiene las manos abiertas (mano
izquierda).
10.  Agarra un cubo.
11.  Agarra un pequefio objeto con
oposicion pulgar-otros dedos.
12.  Recoge bolitas. (11)
13.  Prensién con oposicion pulgar e
indice.
14.  Prension en pinza.
J.  Manipulacion de objetos (Primer | Logrado | Vias de logro | No Logrado

grupo: cubos, objetos pequefios,
garabatos).

22. Alterna la mirada de un objeto a otro.

23. Une las manos y juega.

24. Fija la mirada sobre un objeto
pequefio.

25. Explora los objetos con las manos.

(12)

26. Coge un pequefio objeto que se le
pone delante.

27. Tiene un objeto en cada mano.

28. Pasa un objeto de una mano a la otra.

29. Coge dos objetos colocados delante.

30. Golpea dos cubos.

31. Saca un objeto en un recipiente
(taza).
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32. Mete un objeto en un recipiente
(taza).

33. Mete seis pequefios objetos en un
recipiente (taza).

34. Hace una torre con 2 cubos.

35. Hace una torre con 3-4 cubos

36. Hace una torre con 5-7 cubos.

37. Logra colocar un aro en un palo
(juego de anillos).

38. Empuja un carrito.

39. Balancea un objeto colgado de una
cuerda.

40. Hace garabatos.

41. Hace garabatos imitando.

42. Hace, imitando, lineas horizontales y
verticales.

K. Manipulacién de objetos (Segundo | Logrado | Vias de logro | No Logrado
grupo: encajes, palitos, bolitas,
libros).

13.  Saca la ficha redonda del encaje.

14.  Mete la ficha redonda en el lugar
justo.

15.  Mete 2 fichas redondas en el lugar
justo.

16. Mete en el lugar justo 2 fichas
redondas y 2 cuadradas.

17.  Saca un palito del orificio de una
tabla perforada.

18.  Coloca un palito en un orificio de
una tabla perforada.

19. Mete perlitas en un recipiente.

(13)

20.  Saca una bolita de una botella o de
otro recipiente.

21.  Coloca una bolita en un recipiente
por medio de una pequefia abertura.

22. Ayuda a otra persona a girar las
paginas de un libro.

23. Gira las paginas (2 o0 3 a la vez).
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24. Gira las paginas (una a la vez).

L. Resolucion de problemas

Logrado

Vias de logro

No Logrado

10.

Alzay gira una taza que esta boca

abajo.

11.

Tira una cuerda para acercar y

coger un objeto caido.

12.

Busca un objeto caido.

13.

Logra encontrar un objeto

escondido.

14.

Descubre un juguete tapado con

un trapo.

15.

Quiere ver el contenido de una

caja. (14)

16.  Desenvuelve un objeto.

17.  Saca la tapa de una caja.

18.  Acerca un objeto usando un
palito.

3. Comunicacién-Lenguaje

D. Reactividad auditiva de base

Logrado

Vias de logro

No Logrado

3. Reacciona al sonido.

4. Se gira hacia la fuente sonora.

E. Lenguaje expresivo

Logrado

Vias de logro

No Logrado

19.Llora por un motivo.

20.Vocaliza, balbucea, arrulla

21.Chilla

22.Rie

23.Emite dos vocales juntas.

24.Dice: da, ca, ga, ba, etc.

25.Dice: papa, mama

26.Expresa sus deseos sin llorar

27.Repite, imitando, sonidos emitidos

por los adultos. (15)

28. Dice tres palabras.

29. Expresa lo que quiere con gestos.

30. Pronuncia 4-6 palabras.

31. Pronuncia 10 palabras.

32. Nomina un objeto.
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33. Expresa lo que quiere con palabras.

34. Nomina una figura.

35. Usa 20 0 més palabras.

36. Dice juntas 2-3 palabras.

F. Lenguaje receptivo Logrado | Vias de logro | No Logrado
16.Responde al propio nombre.
17.Dice adids con la mano.
18.Imita acciones simples.
19.En general se detiene, cuando oye
66n07’.
20.Mira a la persona que habla o un objeto
(si se pide).
21.Mira, si se le dice, a los miembros de
la familia.
22.Indica, bajo pedido, la figura
nominada.
23.Indica, bajo pedido, un juguete 0 un
vestido.
24.Realiza instrucciones simples.
25. Indica _la__parte del cuerpo
nombrada. (16)
26. Ejecuta instrucciones con una
mufieca.
27. Indica las partes de la mufieca.
28. Encuentra por lo menos dos objetos
perdidos.
29. Indica, bajo pedido, por lo menos 5
figuras diversas.
30. Escoge objetos nombrados.
4. Autonomiay Habilidad Social
D. Reactividad auditiva de base Logrado Vias de |0gro No Logrado

19.Reacciona ante los demas-

20.Sonrie en respuesta ante la atencion de
los demas.

21.Vocaliza cuando es mimado.

22.Manifiesta reaccion anticipatoria (por
algo que quede suceder)
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23.Extiende los brazos hacia un familiar.

24.Sonrie ante la propia imagen reflejada
en el espejo.

25.Juega frente al espejo.

26.Responde a su nombre.

27.Juega solo por 10-20 minutos.

28.Juega a esconderse.

29.Trata de llamar la atencién.

30.Juega a aplaudir.

31.Juega con otro nifio. (17)

32.Juega con la pelota.

33.Imita las acciones de los adultos.

34.Ensefia y ofrece un juguete.

35.Empuja un juguete.

36.Juego paralelo con otros nifios.

E. Alimentacion

Logrado

Vias de logro

No Logrado

13.Succiona del biberén o del seno.

14.Reconoce y se acerca al biberon o
seno.

15.Come solo usando los dedos.

16.Come alimento picado o licuado con
ayuda del adulto.

17.Bebe de una taza sostenido de un
adulto.

18.Sostiene el biberdn sin ayuda.

19.Sostiene la taza con una mano.

20.Sostiene la taza con dos manos.

21.Comienza a usar la cuchara.

22.Come solo con la cuchara (18)

23.Bebe de unataza sin regar el contenido
liquido.

24.Sostiene con una mano un vaso
pequefio.

F. Vestirse: higiene personal y control
esfintérico.

Logrado

Vias de logro

No Logrado

7. Colabora cuando es vestido.
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8. Se saca vestidos simples.

9. Abre y cierra el cierre.

10.  Se pone prendas féciles de vestir.

11. Se lava y seca Sus manos con

ayuda. (19)

12.  Vaal bafio solo
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Anexo 3. Disefio de tesis
DENUNCIA/PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES:
1.1.  Nombre del estudiante: Luz Margoth Alvarez LLivichuzca

Caodigo: 27659

Contacto: 0999740307

Correo: margothalvarez@yahoo.com
1.2  Director sugerido: Mgt. Margarita Proafio

Contacto: 0997295255

Correo: mproano@uazuay.edu.ec
1.2.  Lineade Investigacion de la carrera:

5801 Teoria y métodos educativos

5802.05 Educacion especial minusvalida y deficiente mental
1.2.1. Codigo UNESCO:

5801.06. Evaluacion de los alumnos
1.2.2. Tipo de trabajo: Estudio de caso.
1.3.  Area de estudio: Dentro del pensum 100 de la carrera de, Estimulacion Temprana
e Intervencion Precoz se ofertan un total de 58 materias de las cuales 6 de ellas se
relacionan con el tema de mi proyecto que son: La asignatura de Estudio de casos nos va
orientar a conocer los antecedentes, causas y necesidades del nifio; la asignatura de
Intervencion precoz en problemas motores que nos permite conocer conceptos, técnicas
y sobre todo el desarrollo del nifio; la asignatura de Estimulacion Temprana proporciona
técnicas y actividades para desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y

psiquicas, la asignatura de psicomotricidad como método de intervencion, la asignatura
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de lenguaje instrumental para la escritura del documento final, y la asignatura estadistica
para cuantificar los resultados, si es el caso.
1.4.  Titulo propuesto:

Estudio y aplicacion de un programa de desarrollo funcional en un caso de
hemiparesia espastica de un nifio 2 afios de edad en el “IPCA”- 2015- 2016.

1.5.  Estado del proyecto:
Nuevo.
2. CONTENIDO
2.1.  Motivacion de la investigacion:

Lo que motivo llevar a cabo este estudio de caso fue observar el empefio y
colaboracion que demuestra el nifio al realizar diferentes actividades al mismo tiempo
muestra interés y potencialidad por lograr su independencia,también se debe considerar
que el diagnostico del nifio de hemiparesis espastica da un buen prondstico, por lo cual
se debe trabajar al maximo para estimular las potencialidades del nifio en estudio.

2.2.  Problematica:

El nifio recientemente ingresé a la institucién por lo que se puede observar que no
ha recibido ningun tipo terapia; teniendo dos afios de edad cronoldgica y considerando la
plasticidad cerebral se presume un buen caso de estudio, al mismo tiempo al no observar
un compromiso por parte de los padres que no trabajan ni apoyan, dificultando el
aprovechamiento de las potencialidades del nifio demostrado en el progreso continuo en
las diferentes areas, ademas esta tipologia de la pardlisis cerebral tienen un buen
prondstico lo que significa que si se intervienen a tiempo y con calidad, el pequefio puede
mejorar substancialmente, es asi que se considero todos estos aspectos para al mismo
tiempo de cumplir con un proceso graduatorio, ayudar al pequefio.

2.3. Pregunta de investigacion:
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¢El nifio con hemiparecis espastica lograra un mejor nivel de desarrollo
neurofuncional después de una correcta y oportuna intervencién de estimulacion

individual?

Resumen:

El objetivo de este estudio de caso es elaborar un plan de desarrollo individual;
partiendo de la recoleccion de informacion, y la aplicacion de dos guias de desarrollo:
La Guia de evaluacion “HANSON” (1984), que permite determinar las areas, subareas y
competencias funcionales a partir de las cuales se determinaran los objetivos de trabajo,
y la guia de evaluacion de desarrollo neuro-funcional de “GLENN DOMAN” (1997) que
permitira la determinacion de una edad neurofuncional la misma nos da una edad de
desarrollo en meses y afios y poder comparar con la edad cronol6gica para establecer el
grado de atraso y asi predecir el posible avance. Con los resultados obtenidos se procedera
a la elaboracion de un plan de desarrollo individual, de acuerdo a la edad y las
caracteristicas que el nifio presenta y su respectiva aplicacion durante cuatro meses,
posteriormente se volverd a evaluar con los mismos instrumentos para comparar los

resultados.

2.4 Instrumentos de evaluacion.

2.4.1.-Guia préctica para la ensefianza del nifio con Down de HANSON

Es una guia de evaluacidn de desarrollo que se basé en la experiencia de alrededor
de 25 afios es un programa cuyo objetivo es el de orientar a los padres a proporcionar
actividades para fortalecer la adquisicién de hitos concretos del desarrollo infantil.

El método Ilamado Hanson proporciona ejercios estructurados de forma secuencial

basado en el desarrollo normal de 0 a 2 afios, mide las siguientes habilidades:
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- Motriz gruesa: control de cabeza, sedestacion, rolido, reptacion, gateo, estar de
pie, caminar, patear, saltar y lanzar.

- Habilidades de motricidad Fina: habilidades visomotoras de base, extender los
brazos para tomar objetos, prension, manipulacién de objetos, resolucion de
problemas.

- Comunicacion- Lenguaje: reacion auditiva de base, reaccion expresiva de base,
lenguaje expresivo y lenguaje receptivo.

- Autonomia y habilida social: toma de conciencia de si y relacion con los demas,
alimentarse y vestirse.

Estas areas se observan y se consignan en un ficha grafica a base de rombos
donde el angulo superior sefiala la edad de inicio de la habilidad, los angulos laterales
sefialan la edad media en la cual los nifios logran esta capacidad y el &ngulo inferior
indica la edad maxima en que el nifio deberia adquirirla. Estos rombos iran pintados
totalmente o parcialmente de acuerdo a las respuestas del nifio, estos indicadores nos
sujeriran los objetivos de trabajo que se deben proponer en el plan de desarrollo
individual.

2.4.2.- Guia De Desarrollo Neuro-Funcional De GLENN DOMAN

“El Dr. Glenn Doman fue un médico estadounidense, se dedicé al tratamiento
de nifios con lesiones cerebrales con el neurdlogo Temple Fay y el Psicélogo Carl
Delacato. Guerrero & Ortiz,(2013).

El nos ofrece, entre otras grandes propuestas, nos presenta una valoracion
sobre el desarrollo del nifio de 0 a 6 afios con un perfil de evaluacion neurofuncional en
la cual se observa areas especificas como: capacidad visual, auditiva, tactil, movilidad.

lenguaje y capacidad manual. EI perfil permite comparar la edad cronoldgica con la
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neurofuncional, seguir los progresos del nifio y predecir, en medida de lo posible, lo que
se podria esperar en el desarrollo del nifio.
2.5. Objetivos

2.5.1. Objetivo general:

Realizar el estudio y aplicacion de un programa funcional en un caso de
hemiparesia espastica en un nifio de 2 afios de edad en el “TPCA” mediante la aplicacion

de guias de evaluacion del desarrollo, realizar un plan individual y aplicarlo.

psicomotriz del nifio

investigacion inductivo.

-Investigacion

para la ensefianza

aplicacion de: Guia - Método de bibliografica del nifio con
préctica para la investigacion de campo. | -Registro de observacion Down de
ensefianza del nifio con | - Método bibliografico. Hanson”
Down de Hanson” y — Guia del

Guia del desarrollo
neuro-funcional de

“Glenn Doman”

desarrollo neuro-

funcional de

“Glenn Doman”

2.5.2.  Objetivo especificos:

a. Evaluar el desarrollo psicomotriz del nifio mediante la aplicacion de: Guia
practica para la enseflanza del nifio con Down de Hanson” y Guia del
desarrollo neuro-funcional de “Glenn Doman”

b. Elaborar un plan operativo de desarrollo individual de acuerdo a los
resultados obtenidos y necesidades del nifio.

c. Socializar los resultados obtenidos.

2.6.Metodologia

OBJETIVO METODO TECNICA
Evaluar el desarrollo - Método de -Observacion directa — Guia préctica

Elaborar un plan de -Método individual. -Cronograma de —Curriculo
desarrollo individual de | - Método de trabajo de | actividades Ecoldgico
acuerdo a los resultados | campo. -Investigacion Funcional.

Bibliogréfica
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obtenidos y necesidades

-Planificaciones para el

—Plan individual

del nifio nifio. formato IPCA.
Socializar los -Método grupal -Registros de asistencia | —Registro de
resultados obtenidos - Estadistica de padres del nifio y asistencia.

maestra. —Guia préctica para

- Estadistica descriptiva la ensefianza del
nifio con Down de
Hanson”

—Guia del desarrollo
neuro-funcional de

“Glenn Doman”

2.7.Alcances y resultados esperados:

RESUMEN NARRATIVO
RESULTADOS:

INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES

R1: Se elaboré y analizé el contexto y

fundamentacién tedrica

100% de la observacion directa realizada hasta el 15 de
noviembre del 2015

100% de la aplicacién de guias de desarrollo: Delacato y
Hanson hasta el 20 de noviembre del 2015

100% de los resultados analizados hasta el 22 de
noviembre del 2015

100% de la bibliografia y teoria analizada hasta el 11 de

diciembre

R2: Se ejecuto el plan de desarrollo

individual

100% de la elaboracion de actividades y material a
llevarse a cabo durante las terapias hasta 18 de diciembre
del 2015

100% de la elaboracion y aplicacion de planificaciones
realizadas hasta el 02 de enero del 2016

100% de la coordinacidn de los horarios y espacios fisicos
para la ejecucion de terapias hasta el 25 de febrero del
2016

R3: Establecimiento y socializacién dl

plan operativo.

1 cuadro comparativo con la aplicacion de las guias de
desarrollo hasta el 2 de marzo del 2016

100% de la socializacion de los resultados con la maestra y
padres del nifio hasta 5 de marzo del 2016

1 informe de evaluacion final realizado hasta el 20 de
marzo del 2016

2.8.Supuestos y riesgos
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RESUMEN NARRATIVO FACTORES DE RIESGO
RESULTADOS:

R1: Se elabor6 y analiz6 el contexto y | -Inasistencia del nifio
fundamentacion teérica -Insuficiente bibliografia

R2: Se ejecut6 el plan de desarrollo individual -Falta de colaboracién de la maestra

-Inasistencia del nifio

R3: Establecimiento y socializacion dl plan | -Inasistencia de la maestra

operativo. -Inasistencia de los padres del nifio

2.9.Presupuesto

RUBRO-DENOMINACION COSTO USD JUSTIFICACION
Observar al nifio $5, 00 Trasporte
Impresién de hojas
Aplicar las guias de desarrollo Doman Delacato y Hanson $15, 00 Copias
Analizar resultados $5,00 Impresiones
Transporte
Analisis bibliogréfico y teérico $25,00 Copias
Impresiones
Elaborar las actividades y material a llevarse a cabo durante | $80, 00 internet
. Transporte
las terapias Impresiones
Elaborar y aplicar las planificaciones $10, 00 Material didactico
Transporte
Coordinar los horarios y espacios fisicos para la ejecucién de | $5, 00 Impresiones
Material para
terapias clases
. . L, B Transporte
Realizar cuadro comparativo con la aplicacion de las guias de | $5, 00 Impresiones
desarrollo Copias
Transporte
Socializar los resultados con la maestra y padres del nifio $10, 00 Impresiones
Refrigerio
Realizar un informe final $5, 00 Impresiones
TOTAL: 165.00

2.10. Financiamiento: El presente proyecto sera autofinanciado por mi persona,
no tendrd apoyo econémico de ninguna institucion o entidad publica o privada.
2.11. Esquema tentativo:

2.11.1. Introduccién
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Capitulo 1:Paralisis cerebral: hemiparesia espastica

2.11.1.1. Introduccion

2.11.1.2. Conceptos y clasificacion de la PCI
2.11.1.3. Conceptos de hemiparesia espastica
2.11.1.4. Etiologia

2.11.1.5. Tratamiento

2.11.1.6. Estado del arte

Capitulo 2: planicacion y ejecucion del plan de desarrollo individual.
2.11.1.7. Introduccion
2.11.1.8. Historia del caso
2.11.1.9. Evaluacion
2.11.1.10. Descripcion de las guias de desarrollo: Hanson: origen, modalidad, areas
y aplicacién de las guias de desarrollo y guia de evaluacion neuro funcional Doman-
Delacato: origen, modalidad, areas y aplicacion de las guias de desarrollo.
2.11.1.11. Planificacion y recursos

Capitulo 3: resultados .

2.11.1.12. Introduccion

2.11.1.13. Proceso de la investigacion

2.11.1.14. Resultados comparativos del desarrollo del nifio: inicial y final.
2.11.1.15. Socializacion con la fisioterapista y madre del nifio

2.11.1.16. Conclusiones

Conclusiones generales

Recomendaciones

Referencias bibliogréficas
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2.12. Cronograma
OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADO TIEMPO
ESPECIFICO ESPERADO
1. Realizar la | -Observacion directa | Conocer el desarrollo | 5 dias
fundamentacion teérica. | -Aplicacion de las | del nifio (4 horas diarias )
guias de desarrollo Conocer el desarrollo | 5 dias
-Andlisis de resultados | motriz 3 dias
de las guias Conocer los resultados | 15 dias

-Anadlisis bibliografico

Conocer los

padres y maestra
-Elaboracion  de un

informe final.

y tedrico fundamentos de la
hemiparesia espatica

2.Ejecutar el plan | -Elaboracion de | Brindar un | 8 dias 2 meses
operativo de desarrollo | actividades y | conocimiento 3. dias
individual materiales significativo

-Elaboracion y | Brindar mayor

aplicacion de | independencia en

planificaciones actividades funcionales

-Coordinacién de los | Realizar un trabajo

horarios organizado
3. Socializar los | -Realizacion de | Conocer los resultados | 2 dias
resultados cuadros comparativos | iniciales y finales 4. dias

-Socializacion con los 5. dias
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2.15 Anexos:
2.15.1- Autorizacion de la Institucion para el estudio del caso.

2.15.2.- Consentimiento de los padres.

2.16 Firma de responsabilidad

Margoth Alvarez Mgt. Margarita Proafio

Estudiante Tutora

Fecha de entrega: 11 de Noviembre del 2015
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