INTRODUCCION

En la actualidad se establece que para estudiabgjar con nifios/as con Pardlisis
Cerebral (PC), se necesita la existencia de urpequultidisciplinario que investigue
y valore al nifio/a dentro de su propio entorno matuprocurando orientacion,
diagnostico y seguimiento. El enfoque global dpdesonalidad de un nifio/a con PC,

MAas que un concepto es una realidad y una expigriéawida y de practica.

Actualmente, se cuenta con la Ley de la PersonaDiscapacidad (Ley N° 1678
promulgada en el afio 1970), su implementacion @s,lga que no se cuenta con
infraestructuras adecuadas, capacitacion de recugmnanos, socializacion y
concientizacion por parte de la sociedad y otragoaes que se deben cumplir, para
lograr objetivos de una real y efectiva integracisocial de la persona con
discapacidad.

El trabajar dia a dia con los nifios/as con neceésglaspeciales en ocasiones resulta
muy dificil poder llegar a ellos, mas aun, poderenajue aprendan lo que queremos
ensefarles. Sin embargo, muchas veces nos sorpretale sus habilidades
diferentes, tienen una lucha constante por apreratecer y no necesariamente
aprenden las cosas como se le ensefia sino quenlmisos medios de acuerdo a sus

posibilidades para aprenderlas.

Es verdad que no entienden el mundo como nosairbademos pero ellos forman
parte de nuestro mundo y es nuestro deber commraersel comprenderlos,
aceptarlos y tratar de integrarlos cada dia masstra sociedad.

El trabajo que se realiza en el CERFI, es muy fver muy noble, brindandoles
oportunidades a los nifios/as y adolescentes coesidacles educativas especiales

para su desarrollo, desenvolvimiento y formaciomegersonas.

A lo largo de este trabajo se va a presentar mdteglos del estudio que se realizo

en esta Institucion, aportando nuestro granito rd@aapara el crecimiento de los



nifos/as con Pardlisis Cerebral, esperando quénspaador para que se continde

con el apoyo a esta poblacién o sector mas nedesita

El trabajo de intervencion esta estructurado ete siapitulos, cuyos contenidos se

distribuyen de la siguiente manera:

CAPITULO I.- Planteamiento del programa vy justificacion de lagtica: En este
capitulo se expone la problemética de los nifio¥lasiendo referencia a la
importancia que tiene el desarrollo de las hahikdabasicas, el apoyo psicoldgico en

pacientes con PC.

CAPITULO II.- Caracteristicas de la Institucion CERFEn este capitulo se

exponen los antecedentes de la Institucion, suti@bjé/isién y Mision de la misma.

CAPITULO Ill.-  Objetivo General y Objetivos Especificds:través de ellos se
pretende lograr cambios positivos en el desardsltas habilidades basicas y a partir

de los mismos se evaluara los resultados que senlgda relevancia de la Pl.

CAPITULO IV.- Marco Teorico:En este capitulo se muestran las bases teéricas
que sustentan la Practica, poniendo en conocimiealgunos conceptos
indispensables para conocer los niveles y caratiter$ de la Pardlisis Cerebral.

CAPITULO V.- Metodologia: Se presenta el disefio metodoldgico en el que se

describen los siguientes puntos:

- Descripcidn sistematizada del desarrollo de la PI.

- Caracteristicas de la poblacion Beneficiaria.



- Métodos, técnicas e instrumentos empleados.

- Contraparte Institucional.

CAPITULO VI.- Presentacion de los resultadogn este capitulo se procede a la
interpretacion de los resultados que se ha llegadola presente practica, en una
primera parte se hace la presentacion de la evatuacial de cada uno de los casos
gue formaron parte, posteriormente se da a cor@teletalle el desarrollo de cada
una de las sesiones programas en la intervenciqmoryultimo se presenta la

evaluacion final de cada uno de los casos.

CAPITULO VII.- Informe Técnicodel Centro de Educacién y Rehabilitacion
Fisica (CERFI): Contiene el informe sobre el trabajo realizado § fesultados

obtenidos.

CAPITULO VIl.- Conclusiones y Recomendacion8g: realiza la presentacion de

las conclusiones a las que se ha llegado con &i¢xadnstitucional.

En las recomendaciones se presentan algunas scigsrania Institucion, padres de

familia, educadores y en especial a los nifiosfabase al trabajo realizado.



|. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA PRACTICA

1.1 Planteamiento y Justificacion de la practica Istitucional

La paralisis cerebral (PC) es un término utilizgzhra describir un conjunto de
sindromes no progresivos que encierran dafios & m®r y de postura debidos a
una alteracion en el desarrollo del sistema neoviEntral que usualmente ocurre
antes en el Utero, durante o después del pares detlos dos afios de edad. (Koman,
Paterson y Shilt, 2004).

Los sintomas persisten a lo largo de toda la \idaPC no es progresiva pero si
puede cambiar en el curso del tiempo, esto siir meuenta el deterioro intelectual
presente en muchos paraliticos cerebrales, asi tasnalteraciones sensoriales, las
convulsiones, los trastornos de la comunicaciére jadconducta ademas de otros
deéficit perceptivos tales como el del esquema catppropioceptivo, el de la

orientacion espacial, etc. La escases de expegeiseinsorio motrices del paralitico

cerebral hace dificil la adquisicion de dichastapgs (Sanchez, 1999).

Para lograr los ajustes necesarios es recomendadlerir al apoyo psicologico a
través de la utilizacion de diferentes técnicassérimentos adecuados, con lo cual se
podra entrenar a las personas proporcionandolekdaales especiales y estrategias

para saber responder de una forma adecuada y lide@réas cuestiones de vida.

El apoyo psicolégico se basa en recursos y esiaategie pretenden promover el
desarrollo, educacion, interés y bienestar persdealna persona y que mejoran el
funcionamiento individual. Los servicios que seliraa son un tipo de apoyo
individual y colectivo directo con €l o los paciesity es efectuado por profesionales y
agencias entendidas en apoyo psicologico; el fmaonento individual resulta de la
interaccion de apoyos con las dimensiones de Habis intelectuales, conducta
adaptativa, participacion, interacciones, rolesades, salud y contexto.



A nivel Internacional, en México se cuenta comlter Ego, una institucion que
brinda apoyo a personas con paralisis cerebraled®s fundacion en el afio 1994, la
misma que se desarrolla principalmente a travée<datro de Rehabilitacion, cuyo
objetivo ha sido rehabilitar y educar, para fagilla integracion de los nifios y nifias

con Pardlisis Cerebral a su medio social y familiar

Aln no se ha encontrado un tratamiento curativa [gaParalisis Cerebral, pero esto
no significa que en la actualidad no sea posiblgraela calidad de vida de los

nifios y nifas a través de la terapia y la rehabitin.

El Centro de Rehabilitacion, esta orientado a ém@bn de nifios y jovenes entre 6
meses y 25 afios, atendidos por un equipo multgdisario en diversas areas
(Fundacion Chilena de Paralisis Cerebral).

En Bolivia se encuentran el Centro para nifios con paralesisbcal “Hogar de

Dios”.

El Hogar de Dios es un centro fundado por la Arguielsis de Santa Cruz, que
atiende a nifios que sufren paralisis cerebral. Hbigado en la localidad de

Saavedra, provincia Santiestevan, y ocupa un pab00 hectareas. Los nifios que
llegan al centro son de procedencia muy pobrefasmlia, o0 que sus padres no

cuentan con los recursos necesarios para cuidaridenderlos. En este centro los
nifos reciben asistencia meédica y psicoterapéulies modalidades de voluntariado
apoyan al Hogar con trabajo, padrinazgos y apoemmomicos de empresas.
(Programa de seguimiento y evaluacion in situ-\Baji

Amigos de los nifios excepcionaltarija (ANET) nace como una obra Social de la
Iglesia Catolica sin ningan proposito lucrativogeiizada por el Padre Miguel

Donahue y un grupo de padres de familia de nifioglexapacidad.

El afio 1992, como respuesta a las necesidadesedeicat a las personas con

discapacidad, al interior de ANET, nace el CERF$toEpermite consolidar la



atencion en el area de la discapacidad fisicaedestuial tanto en la zona urbana

como rural, de esta manera CERFI proyecta su @temacios sectores de mas riesgo.

La institucion del CERFI actualmente brinda sensca 279 nifios/as, entre los cuales
150 pertenecen al sexo masculino y 129 al sexorfieroeDel total de la poblacion
130 presentan discapacidad fisica (pie-bot, luxacié cadera, distrofia muscular,
artritis infantil-juvenil, etc.), 35 presentan pi&si& cerebral; de los cuales 17 asisten
al gabinete de psicologia por lo que fueron tomadaso parte de la muestra para el
trabajo de la PI.

Los padres del 80% de la poblacion de nifios/agpeddlisis cerebral provienen de un
nivel socioeconémico de medio a bajo, por lo queuentan con el tiempo suficiente
para poder apoyar en el proceso de rehabilitacdsud hijos/as, la mayoria de ellos
realizan trabajos eventuales de limpieza, ventau&atdyia, comercio, etc.

La institucion cuenta con psicologos, fisioterapsufonoaudiologia y maestros de
integracion. La atencidén a los pacientes se lazeedle manera individual y grupal,
tomando en cuenta la necesidad y caracteristicasdmcientes. Consideramos que
la atencidon en procesos de rehabilitacion integgabase y objetivo de nuestra labor,
ya que al tratar a la persona globalmente, contnibsi a mejorar la calidad de vida y
hacemos posible su integracion en la sociedad.

Tomando en cuenta todo lo expuesto se planteaalzaeion de una PI, que va
dirigida a realizar el trabajo de intervencién pigica con el objetivo ddBrindar
apoyo psicologico en habilidades basicas nifios con Paralisis Cerebral del
Centro de Educacion y Rehabilitacion Fisica (CERFI)

1.2 Justificacion

Por todo lo anteriormente referido, se justifica rizalizacion de la Practica
Institucional (PI) en esta institucion, ya que eseasario sumarse a la labor que viene
desarrollando la misma, en beneficio de los niftos discapacidad fisica, tomando
en cuenta la demanda por parte de la poblacionegdases de recursos humanos

para brindar un apoyo mas personalizado y a landdzidualizado.



El CERFI es una de las pocas instituciones que tt®mo objetivo central brindar
una atencion integral en procesos de Rehabilitagiddducacion a personas con
Discapacidad Fisica, promoviendo su integracionatusion educativa, familiar y
social.

El presente trabajo se desarrolla dentro del &eela gsicologia clinica considerada
como Préactica Institucional.

El aporte practico, es establecido desde la elaboracion de un pregrdm
intervencion que ayuda y refuerza las areas erasshl igual que el desarrollo y

fortalecimiento de habilidades basicas de niflastagparalisis cerebral.

Por este motivo y por la demanda que existe, entebajo se proporcion6é apoyo
psicolégico necesario a nifios que asisten al CERBWrlel propdsito de poder ayudar
y potenciar areas de su desarrollo (lenguaje, ondéd fina, motricidad gruesa,

desarrollo personal social) de los mismos; asi i@mbstos puedan adquirir nuevos
conocimientos que les permitan lograr un mejor Indleindependencia y por ende
una mejor integracion familiar, educativa y socja,que la base de nuestro trabajo

es el de brindar una atencion integral.



ll. CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA INSTITUCION
BENEFICIARIA

2.1 Caracteristicas de la Institucion

Antecedentes institucionales

El CERFI, en sus inicios se denominaba ProyectdPd#ilisis Cerebral (PC) y
funcionaba en los ambientes del Centro de Educdesfecial “Bartolomé Attard”

CEEBA con el apoyo financiero de “Tierra de Honsbifolanda”.

El afio 1998 logra independizarse y fusionarse doRr@yecto de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) llamandose CERFI. Rstmite consolidar la
atencion en el area de discapacidad fisica enrla atbana y rural del Departamento

de Tarija.

En el afio 2007 Amigos de los Nifios Excepcionalegjalas ANET firma un
convenio de cooperacion Interinstitucional con en@é Departamental de la
Persona con Discapacidad CODEPEDIS para contintinddmdo el servicio en

razon de la conclusion del financiamiento externo.

Mision

El CERFI ofrece una atencién interdisciplinariagida a personas con discapacidad
fisica a través de procesos de rehabilitacion ya&dan, promoviendo su desarrollo
integral, involucrando a la familia como actor pipal de este proceso, con el

propésito de contribuir a su inclusioén a la vidddiana, familiar y comunitaria.

Vision

El CERFI se proyecta como la mejor oferta en eldd@mento de Tarija, dirigida a
personas con discapacidad fisica, brindando atericiégral a través de un enfoque
interdisciplinario, tomando como eje fundamentaiaailia y a la comunidad en los

procesos educativos y de rehabilitacion basaddssaorincipios de Integracion.



Recursos Humanos
La Institucion trabaja con 8 personas: en el adhairEstrativa el Director, una
Secretaria, un Mensajero y un Portero; en el aédsmida trabaja con tres

Fisioterapeutas y una Psicéloga.

Ubicacion
Se encuentra ubicado en el Barrio Palmarcito, @ixcunvalacion entre pasaje 1y

calle Tomas Frias.

Horario de atencion
De Lunes a Viernes; mafianas: de 8.00 a 12.00rdestade 14:30 a 18:30

Servicios que ofrece
Se encuentran dAREA DE FISIOTERAPIA que trabaja con tres fisioterapeutas y
el AREA DE INTEGRACION EDUCATIVA en el cual trabaja con la Psicéloga.

EL AREA DE PSICOLOGIA, a cargo de la Psicologa, trabaja coneleboracion
de un plan de intervencién o rehabilitacion parnadblacion que recibe servicio en el

Gabinete de Psicologia los cuales son:

®© Nifios con paralisis cerebral
® Nifos/as con dificultades de aprendizaje

® Nifios/as con retraso en el desarrollo

Metodologia de trabajo:
® Entrevista Clinica
© Aplicacion de pruebas
®© Elaboracion de informes
®© Elaboracion de planes de trabajo

® Socializacion del plan de trabajo con la familia



Otras actividades:

@© Visitas a escuelas para apoyar el proceso de atiégr Educativa
® Visitas a la familia en sus domicilios

®© Talleres con padres de familia

2.2 Objetivo Institucional

Brindar una atencion integral en procesos de Rétaaidn y Educacion a personas
con Discapacidad Fisica, promoviendo su integraeidmclusion educativa, familiar

y social.

Objetivos Especificos

®© Mejorar a través de la atencion interdisciplinga&@posibilidades de inclusion
de las personas con discapacidad fisica en lageniés actividades
familiares, educativas y sociales.

® Involucrar a las familias en forma activa en elgesp de rehabilitacion y
educacién de sus hijos generando un mayor compooynisy mejor nivel de
conocimiento de la problemética.

® Rehabilitar de acuerdo a las necesidades de cadlanfg| mejorando y
evitando las deformidades.

® Lograr la mayor independencia posible de las pasaon discapacidad
fisica en lo que se refiere a las actividades dedkdiaria.

© Prestar apoyo psicolégico, consejeria y asesoramignlas personas con
discapacidad y sus familias.

®© Brindar apoyo escolar a nifios y nifias con discaacfisica y problemas de
aprendizaje dentro y fuera del aula utilizando meteespecifico para
satisfacer sus Necesidades Educativas Especiales.



®© Brindar apoyo pedagogico a las necesidades edasati® los nifios/as con
diferentes metodologias promoviendo la integraeidmclusion educativa.

® Contribuir a que los niflos/as desarrollen aprefqebzgue les garanticen
desempefios sociales adecuados y satisfactorios.

© Establecer el Proyecto de Rehabilitacion Basadi@a €omunidad (RBC) en

comunidades de los municipios de Yunchara y Ehfue



lll. OBJETIVOS DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

3.1 OBJETIVO GENERAL

® Brindar apoyo psicolégico en habilidades basicasifios con Paralisis

Cerebral, que asisten al Centro de Educacion yiiahaion Fisica (CERFI).

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

® Realizar un diagnéstico psicologico a los nifilos &amalisis Cerebral del

Centro de Educacion y Rehabilitacion Fisica (CERFI)

®© Elaborar un plan de intervencion en las areas gasepten deficiencias y

poner en practica un programa de apoyo psicologico.

® Evaluar el impacto del programa de apoyo en ldesncon Paralisis Cerebral

del Centro de Educacién y Rehabilitacién FisicaREE



. MARCO TEORICO
El presente marco teérico es fundamental e impitaa que muestra la referencia

tedrica que se utilizara para respaldar nuestiipadnstitucional.

4.1 La Discapacidad

Es cualquier restriccion o impedimento de la cagatide realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera norraed gl ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o inqufie® en el desempefio de una
actividad rutinaria normal, las cuales pueden sampbrales o permanentes,
reversibles o surgir como consecuencia directa deficiencia 0 como una respuesta
del propio individuo, sobre todo la psicoldgicafidencias fisicas, sensoriales o de
otro tipo.(Organizacion Mundial de la Salud,2002).

Las personas con discapacidades son amparadasen tierechos de acuerdo a la
Ley 1678 son:

» Derecho a la vida desde la concepcion hasta latejuleajo proteccion y
asistencia de la familia, de la sociedad y deldssta

* Avivir en el seno de una familia o en un hogar lgusustituya, en caso de no
contar con ésta.

* A gozar de la prestaciones integrales de saludog tteneficios sociales de la
misma calidad, eficiencia y oportunidad que riganapos demas habitantes
del pais.

* A su rehabilitacion en centros especializados, ipobl y privados con,
prestaciones integrales de salud, de acuerdocaytgrado de impedimento o
discapacidad.

» A ser habilitados y rehabilitados ocupacionalmegnpeofesionalmente.

» A recibir educacion en todos los ciclos y nivekds, ninguna discriminacion
en establecimientos publicos y privados de acueldtipo y grado de
discapacidad.

(Ley N° 1678-Ley de la Persona con Discapacida@5)19



4.2 Paralisis Cerebral

La Paralisis Cerebral (PC) es un padecimiento guneipalmente se caracteriza por
la inhabilidad de poder controlar completamente flaiones del sistema motor.
Esto puede incluir espasmos o rigidez en los mascuhovimientos involuntarios,
y/o trastornos en la postura o movilidad del cuet@opardlisis cerebral no es una
enfermedad, no es contagiosa y no es progresiviamaEdien causada por una lesion
al cerebro no a los masculos. Esta lesion puedegiodurante o poco después del
nacimiento. Entre los factores que pueden causaariisis cerebral se encuentran:

la falta de oxigeno, enfermedad, envenenamiengsion al cerebro.

¢, Qué es la paralisis cerebral?

La pardlisis cerebrales una deshabilidad que afecta principalmente glmiento y

la posicién de cuerpo. Su causa es un dafio ddircegeie puede suceder durante el
embarazo, el parto o la infancia. No todo el cerefmeda dafiado, sélo algunas
partes, sobre todo las que controlan los movimgntma vez dafiadas, las partes del
cerebro no se recuperan, pero tampoco empeora. IBsr movimientos, las
posiciones del cuerpo y los problemas relacionados ellos pueden mejorar o
empeorar dependiendo de coémo cuidemos al nifio gudetan dafiado este su
cerebro. Entre mas pronto empecemos la atenciGeciespmejor (Werner, 1943,
p.87)

4.2.1 Definicién de Paralisis Cerebral

Paralisis Cerebral es un término que describe mé@tadas condiciones de dificultad
en el movimiento, encontrados en la nifiez. Debidsu aliversidad y complejidad

nunca ha sido facil encontrar una definicion simple

Es un término abarcador usado para describir arwpogde trastornos crénicos que
aparecen durante los primeros afios de vida, loesusminuyen el control del

movimiento, y que por lo general no empeoran cdieglpo.



Esto expresa la complejidad y diversidad de foreradas cuales los nifios pueden
estar afectados por la condicion de pardlisis dditad de los movimientos) y

cerebral (desde el cerebro).

Persistente significa que la P.C es para todaléa Esta no puede ser "curada” pero,
como es mutable, el desarrollo, la maduracionigtiErvencion precoz pueden alterar
sus patrones de movimiento. El desorden de pogtumavimiento se refleja en la
dificultad en controlar los movimientos y la postute descanso. Estas dificultades
pueden ser vistas en cualquier parte del cuerpegdgrupresentarse como rigidez o
movimiento involuntario y pueden ser exacerbadadefalta de control del resto del
cuerpo (desorden de postura), tornando los moviosevoluntarios mas dificiles de
sostener. La disfuncion del cerebro puede ser debiduna variada gama de
influencias (exceptuando la enfermedad cerebrajrpsiva). La localizacion dentro
del cerebro determinara el tipo de desorden delimiewto y postura, las partes del
cuerpo que estén afectadas, y también si otragofugg neurologicas estan dafadas y
en que extension (asi como tantos otros signoscatinpueden estar presentes).
Debido a que la lesion del cerebro esta preserigs @ue su propio crecimiento y
desarrollo este completo, las caracteristicas elbrdien motor pueden irse alterando
durante este periodo, y por lo tanto pueden ncaparentes durante los primeros

meses de vida. (Pieri Maria Cristina).

4.2.2 Causas de la paralisis cerebral infantil.

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapaeshajocurrido el dafio al cerebro
gue se esta formando, creciendo y desarrollandocl&sficaran como causas

prenatales, perinatales o posnatales.

4.2.2.1Causas prenatales:

a) Prenatal (desde la concepcion hasta el nacimient



Desde las 13 primeras semanas (embrion) cualqeigre severo puede causar
aborto. Si el peligro es menos severo, entre laagani2 y la 25, antes de que el
cerebro esté totalmente diferenciado, la producd@&neuronas puede verse limitada
en el cerebro, y a veces el bebé, puede ser maeipegle lo que debiera, con el
resultante dafio mental y en algunos casos Par@isebral. El tercer trimestre, entre
la semana 26 y la 40 de embarazo, es un periodmesote libre de riesgos, a menos
gue la madre tenga presion alta, la placenta falé,bebé nazca prematuro. Algunos

de estos casos pueden ser:

1- Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patodsgplacentarias o del cordon).

2- Hemorragia cerebral prenatal.

3- Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola,)etc

4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

5- Exposicion a radiaciones.

6- Ingestidon de drogas o toxicos durante el emlbaraz

7- Desnutricibn materna (anemia).

8- Amenaza de aborto.

9- Tomar medicamentos contraindicados por el médico

10- Madre afiosa o demasiado joven.

b) Parto prematuro (26-36 semanas)

Este es todavia uno de los rompecabezas del désdmonano. Algunos de esos
bebés son "pequefios para la fecha", y esto puedeosgue ellos hayan sufrido

alguna forma de desventaja en el Gtero, lo cuabbigado el parto prematuro.



Otros son " apropiados para la fecha", bebés psahslables cuyo potencial para
desarrollarse normalmente, dependera de que sowopes$, higado y corazon estén
capacitados para desarrollar una actividad vitatifunal como la que normalmente

deberian realizar luego de un parto a término.

4.2.2.2 Causas perinatales.

a) Perinatal (durante el preparto y parto)

Todos estos riesgos pueden ser reducidos al mintmo, cuidadosos examenes
durante el embarazo, pero las emergencias puedamirog estos bebés recién

nacidos dependeran de los cuidados de una unidadagiéa intensiva neonatal.

Estos pueden ser:

Prematuridad.

» Bajo peso al nacer.

» Hipoxia perinatal.

» Trauma fisico directo durante el parto.

e Mal uso y aplicacién de instrumentos (férceps).

» Placenta previa o desprendimiento.

» Parto prolongado y/o dificil.

» Presentacion pelviana con retencion de cabeza.

» Asfixia por circulares al cuello (anoxia).

e Bronco aspiracion.



4.2.2.3 Causas posnatales

a) Post-Natal: (de 1 mes en adelante)

Aunque es una pequefia proporcion, aproximadamepfrted®d los nifios que tienen

Paralisis Cerebral, a ésta la adquieren a mayat pda infecciones, ( meningitis,

etc.), accidentes en la casa (traumatismos, eteti@n, envenenamiento, etc.), en la

escuela, en las vacaciones(asfixia por inmersiott.); e pudiendo causar

discapacidades severas, los cuales pueden ser:

Traumatismos craneales.

Infecciones (meningitis, meningo encefalitis, etc.)

Intoxicaciones (plomo, arsénico).

Accidentes vasculares.

Epilepsia.

Fiebres altas con convulsiones.

Accidentes por descargas eléctricas.

b) Neonatal:(0-28 dias)

Peligros en el periodo prenatal, perinatal, o srblebés prematuros, llevan a
la necesidad de la intervencion de profesionaleeotslizados, y de una
internacién en una unidad pediatrica de cuidadtEsrredios, o en los casos
complejos, en una unidad de terapia intensiva. Bg usual decir que el
mejor momento para transferir a un bebé a cuidadpsciales mientras esta
todavia en el atero y muchos bebés que han dado dei tener dificultades

prematuras, naceran en un Hospital donde existeooladiciones para tratar



bebés que estan en riesgo, sino seria necesargbettia al bebé luego de su

nacimiento(Ferrandiz, 2004, p. 193)

4.3 Tipos de paralisis cerebral: Clasificacion clilca

4.3.1 Paralisis cerebral espastica

Cuando hay afectacion de la corteza motora o uiasosticales intracerebrales,

principalmente via piramidal (es la forma clinicasfrecuente de paralisis cerebral).
Su principal caracteristica es la hipertonia, quedp ser tanto espasticidad como
rigidez. Se reconoce mediante una resistenciarantd plastica a un estiramiento

pasivo en toda la extension del movimiento.

El niflo espéstico grave, tanto el cuadripléjico cahdipléjico mas comprometido,
es muy inseguro. No puede moverse en forma efeadivagustarse a cambios de
postura, en especial cuando es movido con rapidemdo es manejado por su
madre: por ejemplo cuando es lavado, vestido, tedan alimentado, etc. No puede
enderezarse cuando queda en una posicion no tabigry no puede mantener o
recuperar el equilibrio. En consecuencia, presemtao constante de caerse, si no es
dependiente, pegado a su madre y renuente a &ewerealizar una actividad
independiente. Con frecuencia, el nifio cuadriphéjito puede expresarse con
palabras, gestos o movimientos. Por lo tanto, exadmente tiende a protegerse de los
cambios, se torna retraido y pasivo y no reaccian®s estimulos del medio
ambiente, ya que sabe por experiencia que no lgostble responder en forma
adecuada y que todo intento que realice para comkedhabitualmente termina en

fracaso y frustracion. (Bobath, 1997, p.81)

4.3.1.2 Pardlisis cerebral disquinética o distonica Cuando hay afectacion del
sistema extrapiramidal (nacleos de la base y sumexiones: caudado, palido y
subtalamico). Se caracteriza por alteracion deb tomscular con fluctuaciones y

cambios bruscos del mismo, aparicion de movimieimuasluntarios y persistencia



muy manifiesta de reflejos arcaicos. Los movimisrdon de distintos tipos: corea,

atetosis, temblor, balismo, y distonias.

a) Rasgos de la personalidad del grupo atetoide

Todos los pacientes de este grupo parecen sealfeEsto algo impredecibles en su
respuesta a la estimulacion. Parecen poseer unubrdjoal para la excitacion cuando
se encuentran en un estado de hipertonia y un uelbvado con respuesta retrasada
cuando su estado es hipotdnico. Presentan candpatos y extremos de un estado
al otro, tanto fisica como emocionalmente, y titaodidad para reir y llorar en forma
incontrolable. Presenta subitos estallidos de malog mientras que otras veces estan

alegres, se rien con facilidad y llorar con indgifegia (Bobath, 1997, p.89-90).

4.3.1.3 Paralisis cerebral atdxica Se distinguen tres formas clinicas bien
diferenciadas que tienen en comun la existenciande afectacion cerebelosa con
hipotonia, incoordinacién del movimiento y trastornos del igtio en distintos

grados. En funcién del predominio de uno u otraosiia y la asociacion o no con
signos de afectacion a otros niveles del sisterm@ias®, se clasifican en diplejia

espastica, ataxia simple y sindrome del desegoilibr

a) Rasgos de la personalidad del nifio atéxico
El miedo a la pérdida del equilibrio y el conocinti por parte del nifio de su lento e
inadecuado mecanismo de ajuste postural lo haceers®lenta y cuidadosamente.
Limita el rango de patrones de movimiento en fowoéuntaria, 0 mueve sélo
aquellos patrones que pueden controlar y con les spI siente seguro. Puede
mantener sus 0jos fijos en el piso o0 sobre un olpehdvil y arriesgarse a no mover
la cabeza. En consecuencia, puede sostenersemiéitly caminando con un paso
amplio por seguridad. Con frecuencia no puede gsaado, ya que ajusta su
equilibrio en la posicién de pie dando pasos y maliante el ajuste postural de la
cabeza y del tronco. Las formas adquiridas de ataxie no pertenecen estrictamente

a paralisis cerebral, pero que aparecen en la ,néigedeben a meningitis, encefalitis



como resultado de infecciones virales, y de modfse¢énente a accidentes
automovilisticos. Esos por lo general son casosasigon espasticidad o rigidez. La
tipica inestabilidad del tronco se muestra en Isigién de sentado. (Bobath, 1997,
p.87)

4.3.1.4 Pardlisis cerebral mixta Se hallan combinaciones de diversos trastornos
motores y extra piramidales con distintos tipos aleeraciones del tono y
combinaciones de diplejia o hemiplejias espastsmwe todo atetosicos. Las formas

mixtas son muy frecuentes.

4.3.2 Clasificacion topografica en funcion de la ¢ansion del dafio cerebral

(Ubicacion):

El sufijo plejia significa ausencia de movimientoando hay algun tipo de movilidad
se utiliza el sufijo paresia (cuadriparesias, petrasias, hemiparesias vy

monoparesias).

a) Cuadriplejia: Estan afectados los cuatro miembros

b) Tetraplejia: Afectacion global incluyendo tronco y las cuatsdremidades,

con un predominio de afectacion en miembros supesio

c) Triplejia: Afectacion de las extremidades inferiores y urgesor.

d) Diplejia: Afectacion de las cuatro extremidades con predomian

extremidades inferiores.

e) Hemiplejia: Estd tomado un solo lado del cuerpo (hemicuerpalgntro de

este el méas afectado es el miembro superior.

f) Doble hemiplejia: Cuando existe una afectacion de las cuatro exdeaiss,
pero mucho mas evidente en un hemicuerpo, complmsé&nfuncionalmente

como una hemiparesia.



g) Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los niasmbferiores.

h) Monoplejia: Se afecta un solo miembro (brazo o pierna), estegs son poco

comunes.

4.3.3 Segun severidad se clasifican en:

a) Leve(hasta el 30%)

b) Moderado (desde el 30% - 50%)

c) Severo(desde 50% - 70%)

d) Grave (desde 70% - 100%).

4.4 Factores de riesgo

Segun algunas investigaciones existen ciertosrietmonsiderados 'de riesgo' y que

incrementan la posibilidad de que un nifio sea distigado con PC

« Presentacion podal en el parto. Muchos bebés conp&€ce ser que
presentan primero los pies, en lugar de la calapaincipio del parto.

- Parto complicado. Problemas vasculares o respiataiel bebé durante el
parto pueden algunas veces ser el primer sintonguéeel nifio ha sufrido
una lesion cerebral o de que su cerebro no se sardéado normalmente.
Tales complicaciones pueden ser la causa de uda leerebral permanente.

« Malformaciones en el sistema nervioso. Los nifias d@efectos fisicos a su
nacimiento (incluyendo insuficiente formacion detdumna vertebral, hernia
en la ingle, o una mandibula anormalmente pequafisgmentan los riesgos
para PC.

- Pobre puntuacion Apgar. ElI Apgar (llamado asi poahestesista Virginia
Apgar) en una puntuacion que refleja la condici@recién nacido. Para

determinar la puntuacion Apgar, los médicos revigamiédicamente el



corazon del bebé, respiracion, tono muscular, josflg color de los pies en
los primeros minutos después del nacimiento. A tedtd se le asignan
puntos; la puntuacion mas alta es la mejor condidiél bebé. Un resultado
bajo después de 10-20 minutos después del padonsédera con frecuencia

como un signo importante de problemas potenciales.
4.5 Etapas en el desarrollo del lenguaje:

Describe Mandel las etapas de desarrollo del Eeglenfatizando que existen
diferencias individuales, mas aun en nuestro eattan cuales deben considerarse

siempre.

0-1 afio: los nifios emiten balbuceos, juegan con los sonyabtienen, mayor

respuesta por parte del adulto.

1-2 afos:inicia un rapido desarrollo del lenguaje. La imifaices importante en esta
etapa. Es cuando empiezan a combinar dos palabras

2-3 anos:ha aprendido aproximadamente mil palabras. Ddkarroonstrucciones

mas complejas y utilizan muchas palabras paraitesena idea.

3-4 afios: completan oraciones con la inclusion de pronombadggtivos, y sus

oraciones son el plural.

4-5 afnos: utilizan oraciones gramaticalmente correctas, aliafr hablando de sus

vidas, ya describen acciones

5-6 afios:su lenguaje se aproxima al de un adulto. Son vomay divertidos en el
uso del lenguaje. (Rojas, 2003, p. 30)

4.6 Apoyo Psicoldgico.-Los modelos de apoyo son un aspecto clave en la

concepcién actual de Pardlisis Cerebral, y de ®stpuen marcha depende en gran



manera el que existan o no verdaderos cambios eistelma de atencién a la

poblacion con Paralisis Cerebral.

El concepto de apoyo es central porque indica aque estos apoyos de manera
adecuada el funcionamiento de toda persona gerergmmejorara, conlleva
también la idea basica y central de que la Pasaligrebral no es una condicion
estatica, ni es necesariamente un sello permararitevida de las personas. Cabe la
posibilidad de que determinadas personas puedsistireun funcionamiento inferior

a la media y, no obstante, eso no es por si salietekminante de la existencia de
importantes limitaciones en el funcionamiento vitaluna persona.

Existen varias técnicas, métodos y terapias quealaaywa personas con alguna

discapacidad.

4.7 Terapias para Pardlisis Cerebral

Los nifios con PC deben seguir diferentes clasésrdpias que ayudan a mejorar sus
problemas motores en actividades como andar, hghlélizar sus manos. Algunos
nifos efectlan la terapia en la escuela y otroseatros especiales. Los terapeutas
son profesionales especiales que han estado eshtsepara ayudar a las personas a
aprender mejor 0 a buscar caminos mas sencill@srpatizar las cosas. Tal y como
un entrenador ayuda a un equipo de futbol a juggomlos terapeutas entrenan a las

personas ayudandoles a aprender y a practicar sidegrezas.

4.7.1 Terapia Fisica

Los fisioterapeutas ayudan a los nifios para aprandmr los caminos de moverse o
de buscar el equilibrio. Deben ayudar a los nifs BC a aprender a caminar, a
utilizar sus sillas de ruedas, a mantenerse deopee,subir y bajar escaleras con
seguridad. Los nifios deben aprender también otvastidas pericias fisicas como

correr, dar patadas y lanzar la pelota, o apreadabalgar o montar en bicicleta.

4.7.2 Terapia del habla y del lenguaje



Los logopedas deben trabajar con los nifios eniferedtes tipos de comunicacion.
Tipos de comunicacion puede significar: hablandmndo el lenguaje de signos o
ayudas de comunicacion. Los nifios que son cap&ckaldar pueden trabajar con su
logopeda en hacer que su lenguaje sea mas claibd@aentender) o aumentando su
vocabulario introduciendo nuevas palabras, apreddia utilizar frases, o mejorando
su aprendizaje. Los nifilos que no son capaces darhddbido a su dificultad en
controlar los musculos necesarios para el hablardablizar el lenguaje de signos o
alguna clase de comunicacion alternativa o aumeatat/n tipo de comunicacion
aumentativa podria ser un libro o un péster conjdgbque muestren las cosas que la
persona desea, 0 una pizarra con el alfabeto queersona puede utilizar para
construir su mensaje. También hay ordenadoresajuatizados como ayudas en la
comunicacion y que incluso hablan por la persona.

4.7.3 Terapia Ocupacional.

Los terapeutas ocupacionales normalmente trabajatos nifios la mejor manera de

utilizar sus brazos, manos y parte superior delprudEllos deben ensefar a los nifios
la mejor manera de escribir, dibujar, cortar cgards, cepillarse los dientes, vestirse
y comer por si solos, o a controlar sus sillas wkelas. Las terapias ocupacionales
también ayudan a los nifios a encontrar el camireoféddl para realizar un trabajo.

4.7.4 Terapia Ludica.

Estos terapeutas ayudan a los nifios con PC aideerTrabajan con los nifios en
actividades deportivas o de recreo. En esta terdpiaecreo los nifios pueden
aprender ballet, natacion o a montar a caballo.bl@mpueden trabajar el arte o la

horticultura (cuidando plantas) o en cualquier biwbby en el que estén interesados.

4.8 Prevencion

La Pardlisis Cerebral relacionada con anormalidapeeticas no puede evitarse,

pero algunos de los factores de riesgo de la Bardllerebral congénita pueden



controlarse o evitarse. Por ejemplo, la rubéoladpuevitarse si las mujeres se
vacunan contra la enfermedad antes de embaradaaseincompatibilidades Rh
también pueden controlarse precozmente en el emthaRero todavia existen
factores de riesgo que no pueden controlarse arsgita pesar de la intervencion
médica. Por ejemplo, el uso de maquinas electénde monitoreo fetal para
registrar los latidos cardiacos de un bebé no patiglante el trabajo de parto y el
uso de la cesarea de emergencia, cuando hay ssgguficativos de sufrimiento
fetal, no han disminuido el nimero de bebés nacaws Paralisis Cerebral. Las
intervenciones para tratar otras causas prenadald3aralisis Cerebral, tales como
terapias para prevenir el accidente cerebro-vasguémnatal o los antibioticos para
curar las infecciones intrauterinas, son dificdesadministrar o ain no se ha probado

gue disminuyan el riesgo de Paralisis Cerebrabemébés vulnerables.
4.9 Control e intervencién de la pardlisis cerebia

La pardlisis cerebral no se puede curar, pero aidweal tratamiento puede mejorar
las capacidades del nifio. De hecho, el progresa@aleb la investigacion médica
sefiala que muchos pacientes pueden gozar de \adaaarmales si sus problemas

neuroldgicos estan adecuadamente controlados.

Algunos métodos que pueden incluirse en el plartra@amiento son el uso de
farmacos para controlar convulsiones y espasmoguiauss, aparatos especiales
para compensar la falta de equilibrio muscularugia, ayuda mecanica para
compensar incapacidades, consejeria al paciengeafigiar problemas psicolédgicos
y emocionales, y terapia fisica, ocupacional, debld y de conducta.

Por lo general, mientras mas temprano se empiez&ragmiento, mayor la

posibilidad de que el nifio supere las incapacidagedesarrollo o de que aprenda

formas nuevas de completar tareas dificiles.

Los miembros del equipo de tratamiento para un odopardlisis cerebral deben ser
profesionales de alta competencia y con especi&iaariadas.



Un equipo de tratamiento tipico puede incluir:

« Un médicotal como un pediatra, neurdlogo pediatrico o ysina pediatrico,
bien preparado en ayudar a los nifios con incapdesdde desarrollo. Este
médico, a menudo es el lider del equipo de tratatmig su responsabilidad
consiste en integrar el consejo profesional degdds miembros del equipo
en un plan de tratamiento abarcador, administrar ttatamientos y dar
seguimiento al progreso del paciente por varios.afio

- Un ortopeda un cirujano especializado en tratar los hueso8scoios,
tendones u otras partes del esqueleto del cuerpamrtGpeda ayuda a
predecir, diagnosticar o tratar problemas muscsilaseciados con la paralisis
cerebral.

- Un terapeuta fisicoque disefie y lleve a cabo programas especiales de
ejercicios para mejorar el movimiento y la fuerza.

« Un terapeuta ocupacional, queyude a los pacientes a aprender destrezas de
la vida diaria, la escuela y el trabajo.

- Un patoélogo del habla y del lenguajguien se especializa en diagnosticar y
tratar problemas de comunicacion.

- Un trabajador socigl que ayude a los pacientes y sus familias a eraront
ayuda de la comunidad y programas de educacion.

« Un psicologoque ayude a los pacientes y sus familias a haeetefal estrés
especial y las exigencias de la paralisis cerelial.algunos casos, los
psicologos pueden supervisar la terapia para noadifa conducta o habitos
indtiles o destructivos.

- Un educadompuede jugar un papel especialmente importantedcualretraso

mental o incapacidades de aprendizaje son un desédieducacion.

Los individuos con pardlisis cerebral y sus familia ayudantes son también
miembros importantes del equipo de tratamientobgdenvolucrarse intimamente en
todos los pasos de la planificacion, toma de dewes y la administracion de los

tratamientos.



4.10 La importancia de la estimulacion temprana

La familia es la clave del desarrollo y el apreag inicial de cualquier nifio. Los
nifios de desarrollo lento necesitan los mismosne#ds de conversacion, musica,
juegos, aventuras y carifio que cualquier otro &0 necesitan mas ayuda y mas
actividades repetitivas para usar la mente y elprueLa manera en que un familiar o
un promotor de rehabilitacion se relacionan conniiio, cuando esté tratando de
ensefarle una nueva habilidad, puede afectar nmaiclkiesarrollo total. Puede influir
en qué tan rapido o qué tan bien el nifio desartallaueva habilidad. Y mas
importante aun, puede afectar su confianza, coadycvoluntad para aprender.
(Werner, 1943, p.295- 297).

4.10.1 Desarrollo de habilidades basicas

La mayoria de los nifios con paralisis cerebralrdelan las habilidades basicas mas
lentamente que otros nifios. Esto en parte se debe dificultades con el equilibrio y
el movimiento. Ademas en algunos nifios el retradalesarrollo ocurre con muchas

deshabilidades diferentes.

Para ayudar al nifio a desarrollar nuevas habilgjaplémero observe todo lo que

puede y no puede hacer. Al igual que un nifio nouoal progresa paso a paso en
cierto orden, el nifio con paralisis cerebral tigne hacer lo mismo. Ayude al nifio

avanzar poco a poco a su propia velocidad. Si thats demasiado rapido debido a
su edad el nifio puede desanimarse por sus fragasoprogreso puede retrasarse.
Esto pasa cuando tratamos de parar a un nifio pareagnine antes de que esté listo.
(Werner, 1943, p.104)

4.11 Areas del desarrollo

4.11.1 Area del desarrollo de la psicomotricidad
La psicomotricidad, asi definida, desempefia unIpgapelamental en el desarrollo

armoénico de la personalidad.



Basado en una vision global de la persona, el t@rrfpsicomotricidad” integra las
interacciones cognitivas, emocionales, simbdélicasnsorio motrices en la capacidad
de ser y expresarse en un contexto psicosocial.

El area motriz se relaciona principalmente connmvimientos coordinados de los
musculos grandes y pequefios del cuerpo. Los maviasede los musculos grandes
generalmente se conoce como actividades motricesas, las actividades, motrices
finas o movimiento de musculos pequefios, son afgweaes refinamientos de
actividades motrices gruesas.

Cuando un nifio tiene buen control de la cabezahasugeces el siguiente paso de
su desarrollo es voltearse. Para poder volteagse tjue torcer el cuerpo y la cabeza
de lado. Un bebe necesita aprender a torcer peajicaerpo antes de poder aprender
a gatear y caminar (Werner, 1943, p.304)

Estos y otros comportamientos motrices, son de smpartancia por dos razones.
Primero, proporcionan un medio de expresar desteratras areas de desarrollo, y
segundo, se piensa que son la base del desamgitmscitivo y del lenguaje aunque
algunas destrezas motrices finas tienen como ilemusevio, algunas de las

destrezas motrices gruesas, muchas de los dossgsatesarrollan simultaneamente.

4.11.2 Area del desarrollo personal social

El desarrollo personal se ocupa de aquellos obgtiue le permiten al nifio hacer
por si mismo las tareas de alimentarse, vestiraBarbe y usar el bafio. Estos
objetivos podrian haber sido incluidos dentro dealegoria de destrezas sociales, ya
gue las actividades de autoayuda estan relacioneolasla vivienda, con otras
personas y con las costumbres sociales de la &amili

El desarrollo de las costumbres de autoayuda apbyefio en sus esfuerzos por
convertirse en un miembro feliz e independient@mge familia y una comunidad. A

su vez, facilita a los miembros de la familia wison el nifio e independizarse.

4.11.3 Area del desarrollo del lenguaje y comunicam



Un nifio requiere una gran cantidad de estimuladéhlenguaje antes de poder
reproducir palabras. Para facilitar este logragesgiiere un ambiente que proporcione
modelos de adecuacion asi como expectativas ywpdades para que hable. Un
niio, cuyas necesidades siempre se satisfacen datgsie las exprese, no tiene
necesidad de desarrollar la destreza de comueicars

El nifio empieza a aprender la lengua escuchandguéose habla en su medio
ambiente y observando el medio en que ocurre. Eragienunciando sonidos, luego
balbucea y, finalmente pronuncia palabras intdkgibUna vez que el nifio adquiere
un vocabulario extenso de palabras sueltas, em@ezambinarlas en frases y

oraciones.

4.12 Comunicacion

La capacidad de comunicacion, de un nifio afectamo paralisis cerebral, va a
depender fundamentalmente de su desarrollo intelecue hay que estimular desde
el principio. Su capacidad de hablar también depende la habilidad que adquiera
para controlar los masculos de la boca, la lengupaladar y la cavidad bucal. Las
dificultades para hablar que tienen los paralitmwerebrales suelen ir asociadas a las

de tragar y masticar.
4.12.1 Problemas del lenguaje corrientes en PC

a) Disartria: La disartria se define como una mala articulaciérlag palabras. Este
término se asocia a todos los problemas del habla,la excepcion de aquellos
asociados con la afasia. Este fallo estd causadarpdisturbio de los mecanismos
del sistema central nervioso que coordinan todesélganos relacionados con la
fonacion, como es el caso de personas con parédisgbral. Las personas afectadas
por disartria entienden perfectamente el lenguajdado y escrito. Estas personas

entienden cuanto se habla y el sentido de la ceagEmn no es tergiversado.

b) Apraxia: Es la dificultad de secuenciar y ejecutar los maesmos musculares

necesarios para poder hablar. Aunque a algunasrnaerscon apraxia no se les



detectan dafios en el cerebro tras realizarles esanancia magnética nuclear,
existen muchos nifios con apraxia que tienen praseneuroldgicos y lesiones
cerebrales debido a accidentes relacionados cpartd (antes, durante y después)
nacimiento prematuro, cordén umbilical alrededorcdello, problemas de meconio.
Muchos nifios con PC y problemas de habla padecesxisp normalmente asociada
con Disartria.



V. METODOLOGIA

El CERFI es una de las pocas instituciones que toemo objetivo central brindar

una atencion integral en procesos de Rehabilitagi®@ducacion a personas con
Discapacidad Fisica, promoviendo su integracionobusion educativa, familiar y

social.

El presente trabajo se realiza dentro del areaadesicologia Clinica, considerada

como un trabajo de investigacion aplicada, o Readtistitucional.

La Pl metodologicamente planteada, tiene comorajeipal un plan de intervencion,

gue nos permitio cumplir y alcanzar nuestros objsti

De acuerdo a la patologia que se presentd, serélabo plan de intervencion
particularizado e individual que contemplo: evailGac diagnostico, plan de

intervencion, evaluacion final y los resultados.

5.1 Descripcion sistematizada del desarrollo de Rl.

5.1.1 Fase 1

Se dio a conocer los objetivos de la Pl al DiregtBisicéloga de la institucion.

Como paso importante en esta fase se tuvo el d¢ontacial e individual con cada
nifio/a que se trabajo, mediante el establecimidetoapport, ya que a través de este
se logré una aceptacion personal, una buena relagi@omunicacion, lo que

optimizé y facilitd el cumplimiento de las actividizs planificadas.

Posteriormente se inici6 con la aplicaciéon de lanamesis a la madre, o la
recopilacion de informacion de familiares o tutoeescasos de ausencia de la misma.
Esta entrevista nos permitié recopilar informaciéstructurada lo que permitio

conocer antecedentes fundamentales de cada caso.

Instrumentos o test aplicados:



Test de la Escala Abreviada de Desarrolldviediante este instrumento se evalu6 a

14 nifios/as entre las edades de 1 a 8 afios.

Test de Goodenoughevaluado a tres nifios en total, dos nifios y uiia, morque los
mismos tenian la capacidad de responder a la prpsltmmeétrica dibujando,
mediante gestos, miradas y apuntando. Los dos aiftaalmente estan integrados en
aulas regulares, y uno de ellos también asiste aukas de integracion que se tiene en
la institucion; la nifia aun esta en proceso dendegrada a aulas regulares mientras

tanto asiste de igual manera a las aulas de itiégra

La edad de estos pacientes sobrepasa la edad gumnida la escala de desarrollo,
razén por la cual no se evalla a estos con dicstoumento, sin embargo de igual
manera se trabajoé con actividades en las areanatdacidad gruesa, motricidad fina,
lenguaje y personal-social, porque es necesaria jpar mismos y ayuda a seguir
fortaleciendo las é&reas en desfase que se presefitanando en cuenta la

particularidad de estos tres casos se trabajolcmeade: inicio a la lectoescritura.
5.1.2 Fase 2 - Diagnostico Inicial

En esta fase, se procedié a la aplicacion y caddecde pruebas o test, para
posteriormente realizar la elaboracion del Diagndsinicial. Las evaluaciones se

realizaron de acuerdo a la particularidad de c#&t@ay en forma individual.

A través del andlisis de los resultados de las basieaplicadas, se obtiene el
diagnostico de cada nifio/a, o que permitié coneteivel de desarrollo en el que se

encontraban los mismos y establecer los programagetvencion.

En el caso de los 14 niflos/as se estableceranapnagren relacion a las areas de:
motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y pead-social. Con relacién a los
otros tres niflos de igual manera se trabajard esnmencionadas areas pero
priorizando actividades que ayuden al fortalecituate su memoria e inteligencia y

se trabajara con el area de inicio a la lectoesarit



5.1.3 Fase 3 — Plan de Intervencion

Uno de los objetivos importantes que forman paetdadPractica Institucional es la
aplicacion de un plan de intervencion, el mismo fpgeestructurado priorizando las
areas en desarrollo: lenguaje, motricidad fina ricidad gruesa y desarrollo personal
social, como también el area de inicio a la lecioesa.

El programa de intervencion incluye las estrategiasa cada area de desarrollo,
posteriormente se organiza sistematicamente elepooade desarrollo de las
actividades, cada una con su objetivo especifico.

Apoyo psicolégico

Consistié en brindar apoyo en el desarrollo defdasiones psicologicas béasicas o
habilidades béasicas a partir de las areas de rdeatticgruesa, motricidad fina,
lenguaje y personal social, inicio a la lectoescaity trabajar con ellas con el fin de

mejorar.

Las actividades que forman parte del plan de inter@ncion son:
Desarrollo de la motricidad gruesa y fina

Desarrollar habilidades motoras gruesas, ejes#esquema corporal.
Lanza la pelota con una mano

Lanza la pelota con dos manos

Patea la pelota

Mantiene la cabeza arriba

Manipular objetos en pinza

Sacar y meter pelotas.

Manipular lentejas



Desatrrollo del lenguaje y comunicacion
Masajes orofaciales

Distinguir adelante-atras-arriba-abajo
Describir un dibujo, que apunte

Definir objetos

Conoce alto-bajo-grande-pequefio

Aprendizaje de vocales, abecedario y nUmeros.

Desatrrollo del desarrollo personal y social
Lavarse solo/a manos y cara

Diferenciar hombre y mujer

Beber solo, comer

Compartir juegos con otros nifios
Controlar esfinteres

Cepillarse los dientes.

5.1.4 Fase 4 — Evaluacion Final

Esta fase (Pos-Test) permitié obtener comparatinéenesultados como producto de

la fase de intervencion, logrando asi conocer pairto producido por el trabajo.

En la evaluacion se realizé la aplicacion de praebtest, correccion de las mismas y
elaboracion del diagndstico final, las cuales séizaron de manera individual segun

el caso y particularidad de cada nifio/a.



5.1.5 Fase 5 — Apoyo y participacion en otras acitlades

Durante la ejecucién de la PID, también se brinmaya psicologico a algunos de los
nifos/as que asisten a las aulas de integraciaotipg nifios y nifias con capacidades
diferentes. Dicha intervencion se ejecuta en coagidon con los profesionales a
cargo de los gabinetes de: Fonoaudiologia, Fisipiery de manera exclusiva en el
Aula de Integracion. Ademas de la participaciorotas actividades de: integracion,

recreacion, socioculturales con todos los nifiosrggnal del CERFI.
5.2 Caracteristicas de la poblacion beneficiaria

El afio 1992, como respuesta a las necesidadesedeicat a las personas con
discapacidad, al interior de ANET, nace el CERF$toEpermite consolidar la
atencion en el area de la discapacidad fisica w@amtla zona urbana como rural, de
esta manera CERFI proyecta su atencion a los ssaiermas riesgo.

Su area de influencia es la ciudad de Tarija, pknaente en las provincias, trabaja
el “Proyecto de Rehabilitacion Basada en la ComadiidRBC).

La institucion del CERFI actualmente brinda sensca 279 nifios/as, del total de la
poblacion 150 son varones y 129 son mujeres, desttas estratos sociales sin
discriminacién alguna. La poblacion atendida estaprendida entre los O a 18 afios
de edad, con mayor tendencia a menores de 0 as/ @io diversas patologias, con

un indice mayor de Paralisis Cerebral y alterac@reel lenguaje.

Para el desarrollo de la Practica InstitucionaCERFI asigno a 17 nifios en total (8
nifios y 9 nifas) con pardlisis cerebral, que emayoria tenemos al tipo espastico
con 9 pacientes, seguido por los hemipléjicos 4dep&es, los atetdsicos con 3

pacientes, y finalmente PC mixta con 1 paciente.

Segun informacién recabada en la anamnesis la maaglerlos nifios/as evaluados
presenta pardlisis cerebral de nacimiento. En jompgmacentaje fue adquirida a causa

de una enfermedad después del nacimiento (meringiti



5.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
METODOS
> Entrevista dirigida, la cual es aplicada dentrdedefases de evaluacion.

» Meétodo de la terapia de conducta, se elogia al sii@ste adquiere o refuerza

su aprendizaje, o recibe una sancion.

» Observacion e Intervencion directa, aplicado derael proceso de

intervencion a los pacientes.
TECNICAS
» Anamnesis, mediante la cual revela datos imporagigecada paciente.

» Rincones de aprendizaje, la organizacion del andies dividird de acuerdo
a las areas segun material de trabajo, esta tepogibilitara el aprendizaje de

los nifios/as a través del juego.

» Actividades individuales y grupales, las mismas igq@entivan a trabajar con

mas estimulo, mejorando la relacion interpersonal.

» Reforzamiento positivo o negativo, el nifio emitecamportamiento porque

se le ha ensefiado que si lo hace, recibe un castiga recompensa.

> Imitacibn o modelamiento, adquiere el aprendizéjgeovando e imitando lo

gue se le indique.

» Activo-participativo, los nifios son los principakstores durante este proceso

de aprendizaje.
INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Considerando los instrumentos y materiales masastes empleados en las fases de

la PI, se detallan a continuacion:



INSTRUMENTOS
Test de la Escala de Desarrollo AbreviadaEvaluada a 14 nifios/as)

Del autor Nelson Ortiz P. adaptada por Frida ShedarLedn, es un excelente

ejemplo de la potencialidad del trabajo y la inigestion transcultural.

La escala de desarrollo en un instrumento de esidlnaliagnostica, que ayuda a
determinar si nuestros nifios estan progresanddiensin alguna dificultad en alguna
area de desarrollo, al ejecutar determinadas datieis. Sirve para nifios desde su
nacimiento hasta los 96 meses. Asi se puede salmpréearea o areas necesitan mas

apoyo y de acuerdo a eso, se programan y deterrasisactividades a realizar.

La escala esta organizada en cuatro areas: Matticgtuesa, Motricidad fina,

Audicion y lenguaje, Personal social.
Se puntla mediante los niveles: Alto, Medio Alteedv Bajo, Alerta.
Test de la figura humana GOODENOUGH(Evaluada a tres nifios/as)

La prestigiosa psicologa estadounidense, Floren¢gobdenough, es la creadora de
un test de maxima simplicidad en sus fundamentdsyirastracion y evaluacion.

Se trata de una técnica para medir la inteligegeiaeral por el andlisis de los
pormenores de una mera e intima expresion de alideat: la representacion de la

figura del hombre.

Consiste en una Unica prueba: dibujar un hombre.ev@uacion se reduce a
computar el numero de detalles acertados que exhdbdigura realizada.
Se remata convirtiendo ese puntaje en edad menestdy en cociente intelectual.
(Terman, 1964, p.13).

MATERIALES

* Materiales didacticos.

» Material adaptado (tablero de aprendizaje).



Material de costurado.

Material de ensarte (payaso de
plastico).

Pelotas de plastico de
diferentes tamafos (pelota
BOBATH).

Fichas de memoria.
Marcadores.

Libros y cuentos infantiles.
Laminas con dibujos.

Papel a colores.

Plastilina de varios colores.
Cuadros didacticos.

Tarjetas con diferentes dibujos.
Lapices de color.

Crayones.

Piano de juguete.

Goma Eva.

Lentejas.

Pintura a dedo.

Figuras geométricas.

Titeres.

Velas.

Papel celofan.

Borrador.

Tijeras, cartones.

Vasos de encaje.

Argollas de colores.

Conos grandes y pequefios

Abecedarios, vocales
laminas y fichas.

Cubos de madera a colores

en



5.4 CONTRAPARTE INSTITUCIONAL
El Centro de Educacién y Rehabilitacion Fisica (EBRse constituye como

institucion de apoyo y contraparte institucionatgpéa realizacion de la Practica
Institucional (PI) con:

» Dotacion de ambientes, materiales, instrumentos.

» Asesoramiento y apoyo constante de profesionaléssidstitucion.

* Motivacion, orientacién y apoyo constante en lpac#tacion adecuada para
el desarrollo de la practica, coordinada por ladtsga de la Institucion.

» Dotacion de informacion necesaria e individualg#eientes con los que se va

a tratar. Facilitacion de la documentacion (Kardde los nifios).






VI. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1 Presentacion

A continuaciéon se presentan los resultados obtsnéo el diagndstico inicial, el
programa de intervencién y consolidaciéon de lasilidades béasicas para el
aprendizaje y la medicion final, para lo cual sdira la interpretacion de acuerdo a

los indicadores mas significativos.

El siguiente capitulo se encuentra estructurada digguiente forma:
El diagndstico inicial (Pre-Test) permite ident#ficel nivel de desarrollo de las
habilidades basicas para el aprendizaje y el dieelesarrollo con las cuales el nifio/a

cuenta al momento del inicio de la Practica Insiitnal.

De acuerdo a los resultados obtenidos y de mangpacial considerando la
individualidad de cada caso, se elabora el progrenetervencion en las areas de
desarrollo del nifio/a (motricidad gruesa, motrididiaa, lenguaje y personal social,
area de inicio a la lectoescritura).

El programa estd basado principalmente en la coasidn de habilidades béasicas
para el aprendizaje, estad estructurado en baset@l®sé técnicas y materiales de
acuerdo a las caracteristicas de cada caso, paraalose trabajo con diferentes

actividades con el fin de estimular las areas sfede.

Posteriormente se realiza la evaluacion final (Hest) con el objetivo de valorar los
efectos a los cuales se ha llegado con el progderiatervencion y ver el nivel de

desarrollo logrado después del proceso de inteidnenc

El presente andlisis se inicia plasmando los rado$t de manera individual en los 14
casos evaluados con la Escala de Desarrollo yekiantes tres evaluados con el test
de Goodenough. Finalmente se observa una evalugcigpal tomando en cuenta

cada una de las areas con que se trabajé de a@léndbrumento evaluado.



6.1.1 DIAGNOSTICO INDIVIDUAL

En este apartado se hara la presentacion de ldsadkss de cada uno de los nifios/as
gue se ha tomado en cuenta en la Practica Institaici tomando en cuenta los
principales datos referenciales, asi como tambiéresaltado de cada una de las
pruebas.

Es importante recalcar que en la intervencion se &l apoyo y coordinacion del
area de fisioterapia, respecto a posturas y mowimde que deben realizar los
nifos/as, este apoyo fue de mucha importancia éesalrrollo de las actividades.

En cuanto al proceso de aplicacion del programaada cnifio/a, éste se ha
desarrollado de manera mas individualizada de dougrlas areas de desarrollo en
desfase con el fin de contar con mejores resultadogndo una duracion de 5 meses

y dos semanas y un total de 18 sesiones.

Caso N°1

a) DATOS GENERALES
Nombre: CC
Fecha de nacimiento11/09/2007
Edad: 3 afios y 6 meses
Fecha de evaluacion07/03/2011

Diagnadstico: Paralisis Cerebral Espéstica.
b) PRUEBAS APLICADAS:

Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

La madre refiere que CC es su primera hija, ded&dos antecedentes del desarrollo

de la nifa, la etapa prenatal se presento siruttdides.



Dentro de la etapa perinatal, se presenta un patébantado con dos semanas,

naciendo de color morado sin emitir llanto.

Posteriormente en el desarrollo de su primera aidianla nifia se enferma de
neumonia y en su evolucion psicomotriz, con ayuwsfisibterapia, llega a caminar a

la edad de dos afios y tres meses.

En relacion al desarrollo del lenguaje, llega airdeas primeras palabras a los dos
afos de edad, actualmente se expresa verbalmenfgatiemas en la pronunciacion

y bajo tono del timbre de voz.

En lo referente a su independencia personal, aaegsndiente en muchas de ellas
aunque demuestra dependencia en actividades dedadiaria como: alimentarse
sola, avisar para ir al bafilo. En cuanto a los msasigosu personalidad es una nifia

alegre y sociable.

Segun expectativa de la madre en cuanto a su highebn, ella espera que su hija

mejore y pueda asistir a la escuela como otrasnifia

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:
Se realiza un primatiagnéstico psicologico a la nifia con Paralisis @dral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia

mediante el rapport y entrevista clinica o anansngse se aplica a la madre yen las

siguientes sesiones se evalugre} test:

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)

La cual califica en todas las areas nivel de attalos siguientes puntajes para cada
area: Motricidad gruesa 20, Motricidad fina 19 geaje 14, Personal Social 14.

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta area, se encuentra en uhdevaerta, tomando en cuenta que

su edad cronoldgica es de 3 afios 6 meses (42 meses)



Respondiendo como una nifia de 2 afios aproximadam& que no puede puntuar
items como: levantarse sin usar las manos, saltatos dos pies, pararse en un solo
pie entre otros.

o Area de motricidad fina
El desarrollo de esta area, se encuentra en nivelaita, ya que no puede realizar
actividades como dibujar, copiar figuras simplespondiendo como una nifia de 25
a 36 meses, teniendo en cuenta que su edad cra@okég de 3 afios y 6 meses
(42meses).

o Area de Audicién y Lenguaje
Responde como una nifia de 25 a 36 meses y su ealauldgica es de 3 afios 6
meses (42meses), por lo que su nivel de desaaolista area se ubica en el nivel de
alerta. Entre los items que no responde estanuedepdecir su nombre completo, no
usa mas de veinte palabras, no combina dos palaasPresenta dificultad en la
pronunciacion de los sonidos “c”, “r”, “s”.

o Area de Personal Social
En esta area responde como una nifia de 25 a 36 masseedad cronoldgica es de
3afios y 6 meses (42 meses) por lo tanto esta eh devalerta ya que no trata de

contar experiencias, no sefiala partes del cuegdiferencia hombre, mujer.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetivnal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas dfgicidad gruesa, motricidad fina,
lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo general: Fortalecer el area de motricidad gruesa, mediapt®/o en el

fortalecimiento de musculos de brazos y piernas.
N° de sesion5, 8, 9, 16



En estas sesiones se coordind con el area desfinod.

Actividades:

Subir y bajar las manos - Subir y bajar gradadtaSaConozco izquierda y derecha.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se inicia la sesion trabajando el esquema corpargjue la nifia no tiene un
conocimiento total del mismo.

Se inicia indicando las partes del cuerpo en aragna (psicéloga y nifio que
comparte el gabinete) y luego en la nifia, se repites veces y cada vez mas
rapido.

Se trabaja lateralidad del cuerpo, frente al espejmdica izquierda derecha
la nifia imita lo que se hace.

Armado de rompecabezas con la figura del cuerpcahormeon ayuda de otro
nifio que comparte el gabinete.

Se inicia la sesién ayudando a la nifia a subirjartygadas, al mismo tiempo
gue se latoma de la mano y se la hace saltaep8e tres sesiones.
Posteriormente se pide a la nifia que levante eblatarecho e izquierdo para
arriba, posteriormente se hace lo mismo con lasg@gey se repite varias
veces la actividad.

Se trabaja con una pelota, donde se le pide afika aquie la tire hacia un

objetivo utilizando brazos y piernas.

Observaciones:Se observa en un principio que la nifia no podiindisir derecha-

izquierda en su propio cuerpo. Le agrada la conap@éiiotro nifio.

La nifia siente inseguridad al subir y bajar laglgsale cuesta realizar la actividad

sola hasta que se siente segura.

Conclusiones:

v La nifia aun no puede realizar sola la actividadadiar.

v La nifia sube y baja gradas utilizando ambos p@scierta inseguridad.



v La nifia tomd conciencia de su esquema corporalidoayudd a entender las
ordenes asignadas.

v' A pesar de su hemiplejia la nifia logra tirar laogelutilizando la mano
afectada como apoyo, logra patear la pelota coboanpies aunque con

debilidad con el pie derecho.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar el area de motricidad fina, fortaladie la capacidad de la nifia

en cuanto a los movimientos manuales finos, sost@netos en pinza con mayor
precision y control.

N° de sesion3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Separar papeles de colomsarte de vasos, argollas y
platillos - Armar torres - Manipular tijera - Seté@n por formas y tamafos - Pintar

dibujos - Trabajar con material de encaje - Jugacnasdéminos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

» Se sienta a la nifia en posicidén correcta, frenédaa se le proporciona una
caja llena de lentejas con unas cuantas pelotagpag y se le pide que las
saque de una a una con ambas manos, en espeuaidahemipléjica.

» En otra sesion se le proporciona papeles de diverslores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, actividad que z@ation éxito aunque
lentamente debido a su espasticidad.

* Se muestra el insertado de vasos, argollas y Iptatilde colores para que
manipule sus manos, le gusta el trabajo aunqueneedificultad.

» Se le otorga laminas de propio percepcion suaepgra, se ayuda a tocar un
piano con la mano derecha, se refuerza manipuliendejas.

* Se arma torres con dados de colores y se hacsaaando.

» Se brinda material para que realice costurado aprgsenta dificultad.



* Se empieza otorgando un payaso para armarlo, de ge sombrero, lo logra
con ayuda, se brinda collar de colores el cuakrfgeamasajes faciales y se
refuerza cantando canciones cortas.

» Se trabaja con las manos separando maderas coasfgrtamanos y argollas
pequefas.

» Se presenta un domino de animales el cual debelass®gun la secuencia
gue tienen y uniendo sus dos partes.

» Se clasifican papelitos por colores y se repiteoehbre de los mismos.

* Se ensefia a manipular tijeras y se corta papebps, hacerlo con ayuda.

» Se otorga a la nifia un juego de ensarte de difssdiguras geométricas para
gue las inserte de una en una de acuerdo a la.forma

» Se presenta material de ensarte con argollas aesoém cantidad las cuales
debe insertarlas de acuerdo al color, finalmendeiiroduce en sus dedos
como anillos, le divierte la actividad.

» Se proporciona cuentas de colores e hilo, se pakce un collar aunque lo
hace con dificultad logra realizar la actividad.

* Se entrega caja de maderas de color, tamafio y fgrea pide que las
organice, se realiza en dos sesiones, tiene prakleon formas geométricas.

* Se le pide a la nifia que realice el pintado deibujal se repite la actividad

varias veces

Observaciones:La nifia disfruta de algunas actividades dentrosie &rea, aunque
presenta dificultad debido a la contractura de ananTambién se observa que no le
agrada la actividad de manejo de tijera y pintagl@glras.
Conclusiones:
v' La nifia logra realizar las actividades planificad&glizando como apoyo la
mano afectada.
v' El trabajo y reforzamiento continuo de las actide& ayudan en el

movimiento y coordinacion de manos y dedos, yalguefia logra realizar y



reforzar el manejo y coordinacion de sus manos anégliel armado de torres,

insertado de argollas y material de ensarte.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area de lenguaje y fortalecer lpacalad de reconocer y

discriminar los estimulos auditivos, tanto ambiksacomo provocados, de igual

forma el desarrollo comprensivo y expresivo deiffi@n
N° de sesién4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15.

Actividades:

Sonidos onomatopeéyicos - Fortalecimiento de loscoids de la boca (labios, lengua

y mejillas) - Vocales - Consonantes - Practicaatedos - Palabras simples - Masajes

orofaciales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se trabaja con musica infantil de fondo para estitau Se empieza la sesion
leyendo un cuento el cual se pone en el regaza aéih, la misma ayuda
girando las paginas de una en una, se inquietgpyeswle cada vez, por ver lo
que hay en cada pagina.

Se hace sonar detras de la nifia una campanilleerippmente se le pide que
identifique el objeto.

Se utiliza una grabacion con sonidos de animatEsgs, posteriormente se le
pide que identifique lo que ha escuchado.

Se muestra dibujos de animales y cosas, se enstesdaidos (sonidos
onomatopéyicos) y se pide a la nifia que los imitgpooduzca.

Se pide a la nifia que saque y meta la lengua,agllieve hacia los costados,
arriba y abajo.

Frente a un espejo, se muestra la vibracion dedabe le pide que lo imite.
Se indica a la nifia que infle un globo, que sopleeppicado, una vela y una

cortina de papel celofan.



* Se muestra las vocales y consonantes acompafadadibdps, para
posteriormente pedirle que las emita verbalmente.

* Para la emision del sonido “c” se ensefia a la gif@realice gargaras con
agua natural.

» Para la emision del sonido “r”, frente a un espsgpide a la nifia que imite
la vibracion de la lengua en el paladar.

» Para la emisién del sonido “s”, se pide a la nii@ gnite el sonido de
silencio, de la vibora, cancién de la viborita.

» Se realizan masajes orofaciales para ayudar aotanél babeo de la nifia.

Observaciones:
A la nifia le divierte trabajar con los sonidos oatopéyicos y de objetos. La nifia
sonrie con las actividades frente al espejo, leda/y se concentra.
Conclusiones:
v' Con el programa utilizado se logra que la nifia puemhitir o reproducir el
sonido “c”.
v' La nifia requiere de mas apoyo y/estimulacién emefaoduccién de los

sonidos “r’y “s”.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar el area personal social fortalecieladacapacidades en cuanto

a destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesion4, 5, 7, 10,12
Actividades:
Pronuncio mi nombre - Conozco mi cuerpo - Diferarftombre - mujer - Lavado de
manos - Cepillado de dientes.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se trabaja con la nifia el lavado y secado de maeospite varias veces la
actividad.



» Se trabaja en compariia de otro nifio el cual ayackentivando a CC en el
conocimiento de partes de su cuerpo, se pide asanibos que indiquen las
partes de sus cuerpos por la cabeza, ojos, ldimasyros, etc.

* Se inicia ensefiando a la nifia su propio nombre Bmy se repite varias
veces, Y se le pregunta consecutivamente.

* Enla sesion se indica mediante dos dibujos, kEreliicia de hombre y mujer y
se compara con otros nifios, con papa y mama, tamesda, la nifia logra
captar el aprendizaje.

» Porimitacién se ensefa a la nifia en el cepilladiosl dientes, se repite varias

veces la actividad

Observaciones:
La actividad agrada y divierte a la nifia, disfrdeala compafiia del nifio. Presenta
dificultad en el cepillado de dientes no le agnaaeho la sesion.
Conclusiones:
v La nifia tiene conciencia de su esquema corporal.
v' La nifia logra decir su nombre completo con cierthcultad en la
pronunciacion.

v' Se logra que realice de manera independiente alitay secado de manos.
f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagndstico finglost- testparaevaluar el impacto del programg

determinar los cambios producidos luego de la aglmn del programa de

intervencion.



CUADRO N° 1

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses42 Edad en meses47

desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio 23 22
Bajo

Alerta 20 19 14 |14 |67 21 |22 |88

En la comparacion se muestra que la nifia, se yalatinia en un nivel de alerta, lo
cual es deficiente para su nivel de desarrollo, gimbargo, también se pueden
observar avances en algunos items de las areasmdas) en este caso el area de
motricidad fina y lenguaje.
La evaluacion final del cuadro N° 1 califica coms lsiguientes puntajes para cada
area: Motricidad gruesa 23, Motricidad fina 22, Ai@h y lenguaje 21, Personal
Social 22.

o Area de motricidad gruesa
En esta area, luego de la intervencién, presentavehmedio bajo lo cual indica que
subio un nivel y se puede verificar que ahora fiapuede lanzar y agarrar la pelota,
y con ayuda camina en punta de pies aunque sigsergando dificultades en los
items de pararse en un solo pie, saltar por siysofias.

o Area de motricidad fina
En esta area aumenta al nivel de medio bajo; pagpera los items: agrupar colores




y formas, cortar papel, separar objetos por tamaf@debe seguir estimulando.

o Area de Audicién y Lenguaje
En el area de lenguaje, su nivel es de alerta iaicio y al finalizar la préactica de
igual manera, se tiene desfase ya que mejora adterms; conocer tamafios, usar
mas palabras, pero no son los suficientes para subiivel. La nifia responde como
una nifia de 37 a 48 meses y su edad cronoldgida 8safios 11 meses (47meses),
cabe resaltar que la estimulacibn en esta areaeesital importancia para su
desarrollo.

o Area de Personal Social
Dentro de esta area, aunque los resultados seementien alerta, después de la
intervencion se logra superar algunos items, coenplavarse y secarse las manos,
cepillarse los dientes, interactuar con otro ndif@renciar hombre mujer. Se requiere
gue siga habiendo apoyo, motivacion y ayuda yaeggonde como una nifia de 25 a

36 meses y su edad cronoldgica es de 3afios 11 (d@seeses).

RECOMENDACIONES

* En el area del lenguaje se recomienda que recigaje fonoaudiologia.

* Se recomienda que la nifia participe en actividgdede permitan interactuar
MAs con otros nifios/as.

* La nifla debe continuar con su tratamiento de tésapia para lograr una
mayor independencia personal educativa y social.

* La realizacién de masajes en casa ayuda a teranaontrolar el babeo que
la nifia presenta.

* La nifia debe participar en las aulas de integramig@as actividades ayudaran
a seguir desarrollando las é&reas en desfase y ampélaciones

interpersonales.



Caso N° 2

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: MR
Fecha de nacimiento12/09/2002
Edad: 8 afios y 6 meses
Fecha de evaluacion07/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espastica.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Refiere la madre que la etapa prenatal del nifidesarrolla sin dificultades, en la
etapa perinatal, presenta un parto inducido porcesarea de emergencia, de color
ciandtico y sin llanto al nacer, necesitando estaa incubadora durante veinte dias.
En relacidon al desarrollo de su primera infanciani@b se enferma de hepatitis y
presenta anemia moderada, lo cual influye y resas#esarrollo.

Dentro de su evolucién psicomotriz, el nifio lleggatear a los dos afios y medio y
actualmente no camina solo, se sienta solo desulaga de rodillas apoyando sus
manos al piso.

En el desarrollo del lenguaje, llega a emitir stim@ras palabras a los tres afios de



edad actualmente existe comunicacion verbal potamdible, utiliza también gestos,

gritos y llanto cuando quiere expresar algo.

Con respecto a su personalidad se manifiesta comaifio carifioso y celoso con
otros niflos, aunque también presenta conductasapiécico y agresividad. En lo
referente a su independencia personal es depeadiantodas las actividades de la

vida diaria, actualmente, con sefas, avisa pailebanio.

La expectativa de la madre en cuanto a su retahidit, manifiesta que desea que su

hijo, logre caminar y hablar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndéstico psicolédgico al nifio con Pardlisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio
mediante el rapport y entrevista clinica que exagh a la madre y en las siguientes

sesiones se evallamk- test:

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)

La cual califica en todas las areas un nivel detaleMotricidad gruesa 16,
Motricidad fina 24, Audicion y lenguaje 21, PersloBacial 23.

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de la motricidad gruesabe resaltar que MR no camina por si solo,
lo hace agarrado de la madre, de acuerdo al rdeutibtenido se encuentra en el
nivel de alerta que es el ultimo nivel de la escalkealifica que corresponde como un
nifio de 19 a 24 meses, tomando en cuenta que ducemtelogica es de 8afios y 6
meses (102 meses).

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de la motricidad finde igual manera esta en el nivel de alerta.

Porque no puede realizar actividades como dibgjapjar figuras simples, cortar



papel entre otras, situacion que corresponde afinde 49 a 60 meses, teniendo en
cuenta que su edad cronoldgica es de 8 afios y&srtE®2meses).

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area cabe resaltar que el nifio se comynésgresa verbalmente pero es
poco entendible, también utiliza gestos, gritofagto; segun el nivel de la tabla
responde como un nifio de 37 a 48 meses y su edadl@gica es de 8afios 6 meses
(102meses), lo cual lo ubica en un nivel de alerta.

o Area de Personal Social
En el desarrollo de esta area responde como undafd a 60 meses y su edad
cronoldgica es de 8afos y 6 meses (102 meses) pantb esté en nivel de alerta ya
gue es dependiente en todas las areas de la vaté.dEn las relaciones
interpersonales no le agrada compartir con otift@snprefiere jugar solo.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicoldgicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

audicion y lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo: Desarrollar el area de motricidad gruesa, fortatebd el control de tono

corporal, la capacidad de coordinacién generaly@pn musculos de brazos y
piernas,

N° de sesion5,7, 9,11, 14.

Actividades:

Agarrar y lanzar la pelota - Descarga de peso emeraidades inferiores -
Equilibrio del cuerpo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES



Actividades:

Se pide al nifio que agarre la pelota con las dowsg lance al examinador.
Aunque el nifio no camina, le encanta jugar futpotque en la posicion de
sentado, en la cual se mantiene, le permite hdcpapel de arquero, se
divierte bastante.

Se pone al nifio en el bipedestador para que desc@eso en sus piernas y
ayude al fortalecimiento de las mismas, ya que dyamn parte del tiempo
permanece sentado con las rodillas flexionadageposnente se entrega un
rompecabezas con la figura de un avién y un patopesar de los
movimientos incoordinados de las manos, el nificgalog) armado de los
mismos.

Se otorga una pelota grande y se pone al nifio dlwma sobre ella y se mece
de un lado al otro ayudando en el equilibrio dedrpo, el nifio estira los
brazos y trata de sostenerse con ellos cuand® empuja hacia adelante, el

nifio se relaja y le agrada la actividad.

Observaciones:

La actividad en bipedestador le generaba cierggumsdad (temor a caerse).

A pesar de su dificultad motora, el nifio se esterzcumplir con las consignas.

Conclusiones:

v Las actividades realizadas ayudaron al trabajorgakiza la fisioterapeuta,

relacionada con fortalecer la capacidad de coocdinageneral, control de

tono muscular y corporal.

v El nifio no tiene un buen equilibrio del cuerpo.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, fortaleciendo lapacidad del nifio en

cuanto a la manipulacién de objetos, sostenerabgt pinza con mayor precision y

control.
N° de sesiéon2, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 15.



Actividades:

Manipulacion de pelotas pequefias - Insertar canriddsnipulacion de lentejas -

Ensarte de vasos, argollas y platillos - Armarger Manipular tijera - Manipulacion

de plastilina - Ensarte de figuras geométricasitaPidibujos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se para al nifio y detrds de él se lo sostiene,rvelise le proporciona una
caja dividida en dos, una parte llena de pelotagigigas y la otra vacia, se
pide que saque pelotas de una a una, con ambas méEaga caer al vacio.
En esta sesion, frente al nifio a una determinagstandiia, se pone una caja
grande y se otorgan pelotitas pequefias y se peléaguire haciendo llegar a
la caja, se divierte porque parece que esté jugbaasiquet.

Se le presentan canicas y se pide que las intradulzc una en una, en la
botella, presenta movimientos descoordinados.

Se presenta al nifio una caja de lentejas, dondepsee que saque utilizando
ambas manos y las coloque en un recipiente dequastcio.

El nifo manipula plastilina, utilizando ambas manos

Se muestra como tocar un piano y se deja que ilaitgrada la actividad por
los sonidos que escucha.

Se ensefia manipular tijeras y se corta papelésde con ayuda. Se refuerza
la actividad en la sesién 15 y se introduce lo®|espcortados en una botella.
El nifio realiza el insertado de vasos, argollagtillos de colores utilizando
ambas manos.

Se proporciona una caja de maderas de color, tagn&gina se pide que las
organice, segun color y tamafio, aunque lentamegta hacerlo, la actividad
no le agrada mucho.
Se otorga al nifio un juego de ensarte de diferdigiems geomeétricas, se pide

que las inserte, de una en una, de acuerdo antefor



» Se pide al nifio que realice el pintado de figueangétricas, lo cual la realiza
con bastante dificultad por los movimientos incoadios que presenta.

Observaciones:
Se observa que el nifilo prefiere utilizar la mane quas facilmente la maneja
(izquierda), en todo momento se le hace recuerdalgbe utilizar la otra mano como
apoyo para evitar mas contractura.
Se adapta un lapiz para que mejore el agarre dehoni
Conclusiones:
v' Con cierta dificultad y lentitud el nifio logra rizar todas las actividades
asignadas.
v’ Las actividades ejecutadas permite que el nifio nghteuna mejor
manipulacién de los objetos.
v’ Las actividades presentadas al nifio le permitio6 bi&m adquirir

conocimientos de funciones basicas como: colotamgfios.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area de lenguaje, brindando ap@yonsasajes orofaciales,

para mejorar el fortalecimiento de los musculotad#ca y disminuir el babeo.

Bridar apoyo para que el nifio pueda pronunciamsés claridad las palabras.

N° de sesion6, 9, 10, 12, 15,16, 18.

Actividades:

Masajes orofaciales - Sonidos onomatopéyicos -akemitniento de los musculos de
la boca (labios, lengua y mejillas) - Vocales - Smmantes - Practica de sonidos -
Palabras simples.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

« En coordinacién con la psicéloga y fisioterapeuse, realiza masajes
orofaciales de forma circular fuera y dentro déodaa, con el propdsito de



apoyar en el control del babeo (Esta actividadaseehliz6 en todas las
sesiones del area del lenguaje).

Se muestran tarjetas de animales al nifio y seeahgonido de los mismos e
incentiva a que repita. En esta sesion solo logahizar el sonido de la vaca,
para lo cual se refuerza con elogios y aplausda éetividad se la realiza en
todas las sesiones del area del lenguaje).

Por imitacion, se pide al nifio que saque y melarigua, que la lleve hacia
los costados, arriba y abajo. (Esta actividad sedizo6 en todas las sesiones
del area del lenguaje).

Frente a un espejo, se muestra al nifio la vibrad@labios, se le pide que lo
imite, actividad que la realiza con mucho esfuelf&sta actividad se la
realizé en todas las sesiones del area del lenguaje

Se indica al nifio que infle un globo, que sopleepggicado, que sople una
vela, que sople una cortina de papel celofan.

Frente al espejo de refuerza la lateralidad y edrapzaje izquierda-derecha
en su cuerpo y el de otra persona (psicologa) sthmitiempo que se pide que
sefale las partes de su cuerpo, realiza bieniladzd.

Se otorga al nifio tarjetas de vocales con su ragpeatibujo, para reforzar el
aprendizaje y la pronunciacion de las mismas (arp\g-estrella, i- iglesia, o-
0S0, U- uva) se repite y muestra varias vecespydgeque las ordene, de una
en una, e introduzca en un tablero de acuerdae@spectivo dibujo.

Se trabajan dias de la semana en tres sesioneszamlp sabado y domingo.
Se trabaja con tarjetas numeradas del 1 al 10ieegd varias veces,
posteriormente se pide que el nifio que pueda ordsren secuencia.

Se sienta comodo al nifio y se le proporciona untouge animales para que
motivado por incentivos apunte los animales quebservando.

Se incentiva cantando rondas infantiles y cortasifie aplaude.

Se prepara un tablero de aprendizaje adaptadoiseiarconsta de fichas de

carton del abecedario y vocales, llevan un scesskha parte de atras y se



pegan sobre el tablero, se entregan al nifio y fserea el aprendizaje de

vocales y numeros, el nifio trabaja despacio y derdo a su posibilidad.

Observaciones:
En ocasiones el nifio rechazaba el trabajo orofgmmallo que se improvisaba con el
juego de la pelota para motivar al nifio.
Algunas actividades le son dificiles de realizarque el nifio no logra pronunciar
bien, pero sin embargo le gusta aprender es aggmiedispuesto.
Conclusiones:
v' Los masajes orofaciales permitié6 que el nifio teagamayor control del
babeo.
v El tablero de aprendizaje adaptado, refuerza sndpmaje.
v' Se logra que el nifio pronuncie en forma clara ta=les y algunas palabras
simples: como papa, mama, dame, si, no.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar y/o fortalecer el area personal spamediante capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesioni2, 14, 16, 17.
Actividades:

Interaccién con otros nifios - Jugando con la cocltevado y secado de manos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia la sesion en compafiia de otro nifio, paemdo MR lo ve dentro
del gabinete se pone intranquilo y agresivo, poseagredirlo. Se refuerza
esa sesion en las sesiones 14,16. Culminando @major aceptacion pero
no completa.

* Se entrega al nifio una cocinilla de juguete el ualyrada y gusta mucho y

se relaja, jugando al “cocinero”, demuestra queocerpara que sirven los



determinados utensilios y participa activamentelagracticante. Se refuerza
la actividad una vez mas en otra sesion a peditaide. Al mismo tiempo
gue se trabaja con el conocimiento de frutaspalifiar el nifio guarda todo el
material.

* Se juega con la pelota, en esta ocasion se integi@s nifilos en el juego,
logrando que interactle pasandoles y recibiengeliata.

» Se trabaja con el nifio el lavado y secado de maeosgpite varias veces la
actividad. En esta actividad se integré a dos nfaa que sean modelos, el

nifio por imitacion logra realizar la actividad.

Observaciones:
Se observa en el nifio cierta agresividad hacia otiftos cuando tiene que compartir
juguetes. Le agrada y divierte mucho jugar condainilla, él mismo sefiala que
desea llevarsela.
Conclusiones:

v' Se logra que el nifio mejore en sus relacionespiatsonales.

v Se logra que el nifio comparta los juguetes cors aiiftos.

v Logra realizar el lavado de manos, aunque necagitda.

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnostico psicolégico finabst- testparaevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos en el nifiodugg la aplicacién del

programa de intervencion.



CUADRO N° 2

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Niveles
de Edad en mesesi09 Edad en mesesil4
desarrollo
M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alerta
16 24 21 23 | 84 17 25 33 25 |100

En la comparacion observamos que el nifio, se hatmtinda en un nivel de alerta,
lo cual es deficiente para su nivel de desarrdin,embrago se pueden observar
avances significativos en algunos items, en ratagigu discapacidad.
La evaluacion final del cuadro N° 2 califica cos kiguientes puntajes: Motricidad
gruesa 17, Motricidad fina 25, Audicion y lenguag Personal Social 25.

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de esta area y luego de la inteiéa se mantiene en un nivel de
alerta resaltando que MR se desplaza caminande@ifa ayuda de otra persona,
debido a su espasticidad y falta de coordinaciénespecial en los miembros
inferiores, y sigue presentando dificultades enilesms de gatear o pararse por si
solo, califica que corresponde como un nifio de &6 aneses, tomando en cuenta
gue su edad cronoldgica es de 8 afios y 11 mesesn@ses).

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de esta area mantiene el nivaleha, aunque con ayuda, aprende a

usar las tijeras y agrupa colores, mejoré en elimdao de objetos, aunque mantiene



dificultad en la coordinacion de sus manos y catipuntuando como un nifio de 61
a 72 meses, teniendo en cuenta que su edad cra@okg) de 8 afios y 11 meses
(107meses) aun le falta superar algunas actividadeslebe seguir estimulando.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area se mantiene el nivel de alerta, delsdeicio y la finalizacion de la
practica, aunque se resalta el control del babeoepmifio, la pronunciacién de
vocales y algunas palabras simples. Sin embargdapdiscapacidad motora que
presenta, el desarrollo de esta area se encuémirenadesfase ya que responde como
un nifio de 73 a 84 meses y su edad cronoldgica 8afibs 11 meses (107meses).
o Area de Personal Social
Dentro de esta areaunque los resultados se mantienen en alerta desjmida
intervencion, se logra que el nifio pueda relacemaon otros nifios y reducir su
nivel de agresividad.
Aunque responde como un nifio de 49 a 60 meseggaglicronoldgica es de 8afios y

6 meses (102 meses) se requiere que siga habipayo an ésta area.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar con el apoyo individuadgada una de las areas
del desarrollo.

e El nifio debe continuar con sesiones de fisioteragaicologia y
fonoaudiologia, hasta que logre su maxima indepwiae

» Es importante continuar con la orientacion a lailianpor parte de los
profesionales, lo cual favorece positivamente epreaeso de rehabilitacion.

» Es de vital importancia la socializacidon con otro8os porque aparte de
ayudar en su aprendizaje hace que MR no sea tasiagr



Caso N° 3

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: MY
Fecha de nacimiento08/01/2010
Edad: 1 afio y 2 meses
Fecha de evaluacion08/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espastica.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
La madre relata que se embaraz6 del nifio a la@gl@&l afios, es hermano gemelo.
En la etapa prenatal presento un estado emocionatlificultades, y mantuvo una
alimentacion regular. A los siete meses le realinaa cesarea de emergencia,

necesitando estar en la incubadora por el tienepandmes.

En el desarrollo de su primera infancia el nifoeséermd con el sindrome de
Coqueluche, teniendo que haber sido internado par semana. Dentro de su
evolucién psicomotriz, presenta problemas ya quafgl aun no gatea ni se sienta
solo. En relacién al desarrollo del lenguaje, sottte algunos sonidos y balbuceos,

actualmente presenta babeo.



En relacion a su personalidad muestra ser un oli@aliente, alegre y algo timido,

aunque algunas veces presenta conductas caprichosas

Como expectativa de los padres en cuanto a suilid@bn, esperan que su hijo

mejore y sea igual que su hermano gemelo.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:
Se realiza un primatiagndstico psicolégico al nifio con Pardlisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio

mediante el rapport y entrevista clinica o anansngge se aplica a la madre y en las

siguientes sesiones se evaluprel test

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)

La cual califica en todas las areas un nivel daal&lotricidad gruesa 4, Motricidad
fina 3, Audicion y lenguaje 8, Personal Social 6.

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de esta area cabe resaltar quenMYene control del cuello, se
sienta con apoyo, se encuentra en la fase de ceptuastrarse de pancita apoyado
en sus brazos); esta area se encuentra en eldaevakerta con la marca de puntaje
inferior de la escala, ya que no puede puntuarnalglitems como ser: control de
cuello, sentarse solo, gatear, pararse, caminarespmndiendo calificar como un
nifio de 4 a 6 meses, tomando en cuenta que sucedldologica es de 1 afio y 2
meses (14 meses).

o Area de motricidad fina
Dentro de esta area existen algunos items en &escal nifio no puede: pasar hojas
de un libro manipular objetos, armar torres, et. IB tanto se determina que se
encuentra en nivel de alerta, y corresponde comaiinde 4 a 6 meses, teniendo en
cuenta que su edad cronoldgica es de 1 afio y Srilbémeses). Por la pardlisis que

presenta le cuesta manejar sus manos y por enaengbuleo de los objetos.



o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area cabe resaltar que el nifio se comarieaés del llanto, gestos y gritos,
emite algunos sonidos como pa-pa-pa, segun niviglldie responde como un nifio de
10 a 12 meses teniendo en cuenta que su edad @ymaoks de 1 afio y 2 meses
(14meses), situacion que lo ubica en un nivel éetal porque no puede realizar
actividades como: reconocer y nombrar objetos,iepatlabras, llamar a la madre
entre otros.

o Area de Personal Social
En esta area responde como un nifio de 7 a 9 mesesdad cronoldgica es de 1 afio
y 2 meses (14 meses) por lo tanto esta en nivaletta y no puntta algunos de los
items como ser: el no sefialar partes del cuerpprenidas de vestir, no imitar

aplausos, etc.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicoldgicas basicas en las areas dgicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Apoyar el area de motricidad gruesa, medianter&lérimiento y control

del cuello,desarrollar y fortalecer la capacidad de gateo.

N° de sesion3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 17.

Actividades:

Levantar la cabeza siguiendo un objeto - Siguiead®onido de la cascabel -

Conozco mi cuerpo - Gateo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES



Actividades:

* Se pone al nifilo boca abajo encima de un triangude gmiten sonidos con
unos cascabeles a los lados de su cabeza parbpnezia girarla.

» Se pone al nifio boca abajo sobre la colchoneta yina sonajera se pretende
llamar su atencién para que gire y levante la aal®z realiza la actividad por
4 sesiones alternadas.

* Nuevamente se pone al nifio boca abajo sobre eftia y frente a él se
muestra un tablero rojo forrado con luces blancessg prenden y apagan, o
cual llama la atencion del nifio y levanta la cabeza

* Se pone al nifio sentado de frente a otra persosg muestra e indica las
partes del cuerpo y tomandolo de la mano se le hama mencionadas
partes, se repite varias veces la actividad.

» Se trabaja mediante el cambio de posturas paraigatiel gateo y pararse, se
repite tres sesiones.

» Se refuerza las posturas de fisioterapia de senygrararse.

 Con una sonajera se pretende llamar su atencié@n queg el nifio gire y
levante la cabeza al mismo tiempo que pueda dis@mue donde viene el
sonido que se emite.

Observaciones:
Al principio no le agradaba trabajar en la posiaabito ventral (echado de barriga),
se ponia irritable mientras trabajaba. Algunasvalgdes son dificiles de realizar
debido a la falta de control del cuello, el nifardl hasta que logra acostumbrarse.
Conclusiones:

v El nifio logra levantar la cabeza y girarla mienga$e muestra un objeto.

v El nifio logra aceptar trabajar en la posicion eaubéntral

v El nifio adn lo logra el control total del cuello.
AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, mediante capacidabnifio en cuanto a los

movimientos manuales, sostener objetos en pinzaneyor precision y control.



N° de sesion2, 6, 7, 9, 15, 18

Actividades:

Propiocepcion - Manipulacion de lentejas - Manipifla de pelotas de plastico -

Trabajo con rodillo - Insertar argollas - Tocambpiano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se trabaja con dos laminas de propiopercepcioruaeesy aspero y se hace
tocar al nifio alternando las manos, el cual alisentoge la mano, se repite
varias veces sefalando lo que siente.

Se manipula lentejas introduciendo sus manos ecajadlena de estas.

Se le otorga una caja llenas de lentejas con pep@quenas y se ayuda a que
el saque agarrando de una en unay las tire al piso

Se para al nifio sosteniendo de la cintura y frarékesobre un rodillo se pone
una pelota pequefa y se pide que haga caer coarla,mal nifio disfruta la
actividad.

Se muestra el insertado de argollas de un conoogpata que manipule sus
manos, le gusta el trabajo aunque presenta dddylihecesita ayuda.

Se proporciona juguetes de distintos disefios yitamaon el fin de que el
nifio queda agarrarlos sosteniendo con las dos manos

Se refuerza la sesion 12 y se ayuda al nifio, toaldrde la mano, a sacar y
meter pelotitas de una caja a otra.

Se refuerza ensefando y estimulando que toqueann gue emite sonidos.

Observaciones:

Al nifio le agrada y disfruta manipulando las lesejEl sonido del piano agrada al

nifio y sonrie mucho cuando lo hace sonar.

Conclusiones:

v El nifio logra manipular con mayor facilidad losetbg.

v El nifio entiende la orden de empezar y terminar agtewidad, metiendo y

sacando objetos.



AREA DEL LENGUAJE:

Objetivo: Apoyar el area de lenguaje, mediante el desarnyofttalecimiento de la

capacidad de reconocer y discriminar estimulostiaodi tanto ambientales como
provocados de igual forma el desarrollo comprengiegpresivo.

Brindar apoyo orofacial para el control del babeo.

N° de sesion5, 8, 9, 10, 11, 14.

Actividades:

Escuchamos canciones infantiles - Masajes oro&xial Escuchamos sonidos -

Escuchamos cuentos infantil.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se incentiva cantando rondas infantiles cortaspide al nifilo que imita
aplausos, se refuerza esta actividad con cincorsesimas.

» Se realizan masajes orofaciales, con el objetivaayledar a controlar el
babeo. (La actividad se repite en cinco sesioriestp actividad se trabajé
motivando al nifio con titeres y canciones infastile

» Se hace escuchar al nifio un CD con diferentes g®r{wbsas, ambientales,
animales), después de cada sonido se le mencioqaiea corresponde.
(Actividad que se repite en cinco sesiones)

» Detras del nifio se hace sonar una campana, uresonagascabeles, el nifio
gira la cabeza buscando el origen del sonido.

* Se muestran tarjetas de animales y cosas al ngfiemste el sonido de los
mismos e incentiva a que repita. En la primeradgseso logra emitir ningun
sonido se limita a solo a observar. ( Esta actd/gkarepite en cinco sesiones)

» Se sienta apoyando al nifio con cilindros, se leegaty relata un cuento de
animales y se incentiva que nos ayude a girardgsps e imite el sonido que
hacen los animales.

» Se trabaja motivando al nifio con una cancion c¢tateaca lola”.



Observaciones:
Al nifio no le agrada que le realicen los masajefaorales, los rechaza.
Le agrada y se divierte cantando y aplaudiendo.
Conclusiones:
v El nifio intenta emitir los sonidos de los animaleshace de una forma no
muy clara.
v' Aunque aun no se logré controlar el babeo, estridis/o.

v El nifio busca y dirige la mirada hacia el sonido.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar el area personal social, consiguiendoel nifio identifique las

partes de su esquema corporal.

Fortalecer las capacidades en cuanto a destrezatesce interpersonales.

N° de sesions, 18.

Actividades a realizar:

Imitamos aplausos - Conozco mi esquema corpor@coRzco prendas de vestir -

Jugando con otros nifios

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* La imitacion repetitiva de aplausos, al cantar mares cortas y reforzar cada
actividad, hace que el nifio aprenda por imitacion.

* Frente a un espejo se le muestra las diferentésspde su esquema corporal,
posteriormente la misma actividad agarrandole dedao. ( La actividad se
repite en cinco sesiones)

» En otra persona se muestra al nifio las partes daespo. ( La actividad se
repite en cinco sesiones)

» Se trabaja ayudando a conocer y sefialar prendasstie

* Se muestra mediante un libro prendas de vestinirydéea en su propio cuerpo

reiteradas veces.



* En esta actividad se cuenta con la presencia deniflos, (un externo y su
propio hermano gemelo). Se pide a los mismos gserp&a pelota a MY
rodando por el suelo. Se ayuda a MY a sujetarllatpg pasarla nuevamente
a los nifios, la actividad le divierte mucho,

Observaciones:
El nifio trabaja las actividades con entusiasmajyete agrada compartir con otros
nifios. La actividad con la pelota divierte y estienal nifio a mover piernas y brazos.
Conclusiones:

v El nifio logra imitar los aplausos

v El nifio acepta el juego interactivo con otros nifios

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicolégico finabst- test paraevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos en el nifiodugg la aplicacién del
programa de intervencion.
CUADRO N° 3

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en mesesi4 Edad en mesesi9

desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta




En la comparacion observamos que el nifio, se fatmtinda en un nivel de alerta,
resultado deficiente para su nivel de desarrolilo, esnbargo se pueden observar
minimos avances de acuerdo a su discapacidadpeaiasen el area del lenguaje.
La evaluacion del cuadro N° 3 responde con losiesiges puntajes: Motricidad
gruesa 8, Motricidad fina 8, Audicion y lenguaje P&rsonal Social 9.

o Area de motricidad gruesa
Después de la intervencién se mantiene en un develerta debido a su espasticidad
y falta de coordinacién y califica que correspordeo un nifio de 10 a 12 meses,
tomando en cuenta que su edad cronoldgica es iile \ zmeses (19 meses), aunque
se observa que se produjeron pequefios pero sajiiis cambios en el nifio de
acuerdo a algunos items de la tabla: se agarratiese bien, intenta sentarse solo
entre otros.

o Area de motricidad fina
Dentro el desarrollo de esta asmamantiene el nivel de alerta, y corresponde como
un niflo de 10 a 12 meses, teniendo en cuenta geeaslicronoldgica es de 1 afio 7
meses (19meses) aunque con ayuda dentro de aljanas el nifio logra: meter y
sacar objetos, agarrar con ambas manos entre sertrebajo bastante con manipuleo
y coordinacion de sus manos, falta superar queeghjetos en pinza, se debe seguir
estimulando esta area.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area se recalca que el nifio no habla yesalte algunos sonidos, su nivel se
mantiene en alerta a un inicio y al finalizar |lagiica, destacando que se obtuvieron
minimos logros como ser que, él logre hacerse datelame a su madre y también
pueda comprender érdenes sencillas lo cual esdbMopara su desarrollo, se debe
reforzar para mejorar la emision de sonidos y pnoiracion de palabras simples.

o Area de Personal Social
En esta area aunque los resultados se mantieraareny responde como un nifio de
10 a 12 meses y su edad cronoldgica es de laffngs@s (19 meses) después de la

intervencion se logra que el nifilo pueda sefalaritan aplausos, que interactiie con



otros nifios, aunque se necesita seguir reforzanaeagzando en el trabajo de su

independencia de las actividades de la vida diaria.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar con el apoyo individuahfipular para cada una de
las &reas de acuerdo a los resultados alcanzados.

* El apoyo y estimulacion que se brinde en casanpsriante para el continuo
desarrollo de su rehabilitacion.

» EIl nifio debe continuar recibiendo el tratamientdisi®terapia y psicologia

porque los mismos ayudan en el desarrollo de &ssan desfase.



Caso N° 4

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: VR
Fecha de nacimiento27/03/2004
Edad: 3 afios y 10 meses
Fecha de evaluacion08/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espéastica Cuadripléjica.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Informa la madre, que la nifia es adoptada de recéma; a la edad de siete meses
presenta convulsiones y actualmente es medicad®apakin para el control de las
mismas. Posteriormente dentro de su desarrolloopsitor, la nifia no puede
caminar.
En el desarrollo del lenguaje, la nifia se comuygice la puede entender mediante
gritos, gestos, miradas y a veces apuntando.
En cuanto a su rasgo de personalidad es muy ategeiable, pocas veces presenta
conductas caprichosas.
En lo referente a su independencia personal, esndegnte en todas las actividades

de la vida diaria.



Actualmente la nifia asiste al aula de integracducativa con el propdsito de que se
integre socialmente.
La expectativa de la madre en cuanto a su reradddit, es que su hija logre la mayor

independencia en su vida diaria.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:
Se realiza un primatiagnéstico psicoldgico a la nifia con Pardlisis @#ral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica que se&af la madre y en las siguientes
sesiones se evallapmke- test:

Evaluacion de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)

La cual califica en todas las areas un nivel daal&lotricidad gruesa 9, Motricidad
fina 9, Audicion y lenguaje 15, Personal Social 18.

o Areade motricidad gruesa.
En esta area cabe resaltar que VR no camina ycserina en nivel de alerta el cual
es el ultimo nivel de la escala y califica que esponde a una nifia de 10 a 12 meses
y su edad cronologica es de 3 afios y 10 meses ¢46snporque no puede puntuar
items como ser: caminar sola, saltar, correr erntees.

o Area de motricidad fina.
En el desarrollo de esta aresmta en el nivel de alerta, ya que entre algunimsle
items la nifla no puede pasar hojas de un libroamiipa salida de un objeto no
agrupa colores y formas lo hace que correspond® cora nifla de 10 a 12 meses,
teniendo en cuenta que su edad cronoldgica esafles3y 10 meses (46 meses).

o Area de Audicién y Lenguaje
Tomando en cuenta que en esta area la nifia aunede pablar y solo emite algunos
sonidos y balbuceos, responde como una nifia de885r@eses y su edad cronoldgica
es de 3 afios y 10 meses (46 meses), lo cual lagvoae nivel de alerta, ya que entre
alguno de los items la nifia no puede pasar hojas diero, no anticipa salida de un

objeto y no agrupa por colores y formas.



o Area de Personal Social
En esta area la nifia es dependiente de todastiagiades de la vida diaria, no hace
diferencia de hombre y mujer y corresponde como nmifia de 25 a 36 meses
tomando en cuenta que su edad cronoldgica es ies3yal0 meses (46 meses) por

lo tanto la ubica en nivel de alerta.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetfivnal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas dfgicidad gruesa, motricidad fina,

audicion y lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Apoyar el area de motricidad grueskesarrollando y fortaleciendo la

capacidad de coordinacién general, control de toascular y corporal.

Las actividades realizadas fueron en coordinaciépoyo de fisioterapia

N° de sesion3, 7, 9, 10, 13, 17

Actividades:

Sacar y meter pelotitas - Armado de rompecabezéa filgura humana (descarga de
peso en piernas y brazos - Insertado de argolNanipulacion de fichas - Subimos

las gradas - Reptamos en un tunel de carton - dogaom la pelota.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Sujetando a la nifia por la espalda, ayudamos auheelas gradas.

» Apoyamos a la nifia en el reptado en un tunel dércar



» Para apoyar en la descarga de peso, se pone i@laeirodillas apoyada en
un rodillo y se pide que saque pelotas de una sajaambia las posturas con
descansos y se ayuda en el gateo. (Esta activedadapitio cinco sesiones)

* Se pone a la nifia en el bipedestador y se le gees@nrompecabezas de la
figura humana, se ayuda en el armado y se le indasapartes del cuerpo.

» Se pone a la nifia en el bipedestador para ayudar fertalecimiento de sus
musculos inferiores y superiores, se le pide qakcesel insertado de argollas
en dos conos, a la vez se ensefa colores bashaidad repetida durante
cinco sesiones)

* Se sienta sola a la nifia apoyada con cilindroslg peesenta fichas en pares
de distintas cosas las cuales ponemos en un ttcdhgoa abajo y se pide que
descubra donde esta su par.

 En compaiiia con otra nifia, se pide a VR que lanagayre la pelota. Con
cierta dificultad en los movimientos realiza laiadiad con éxito.

» Se sienta a la nifia y detras de ella tomandolasibrbzos se juega a lanzar y

agarrar la pelota, en esta sesion se trabaja cafaale la madre.

Observaciones:
En un principio, se observa que a la nifia no ladatrabajar en posicion cubito
ventral (de panza apoyada en el cilindro).
Al subir las gradas la nifia siente inseguridad ya®e espastica. Le agrada y divierte
jugar con la pelota en compafia de su madre.
Conclusiones:
v El trabajo en el bipedestador ayuda a la nifia ecalgar peso y fortalecer
brazos y piernas, trabajo importante que ayudaiealsbilitacion.
v La nifia logra aceptar trabajar en posicién cubdotral, lo que favorece en el
fortalecimiento de miembros superiores e inferiores
v' En las actividades desarrolladas en el area deotdacidad gruesa, la nifia

aprende partes de su esquema corporal y reconottnde colores basicos.



AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Apoyar el &rea de motricidad fina desarrollandodpacidad en la nifia en

cuanto a la coordinacién y movimientos manualestes@r objetos en pinza con

mayor precision y control.
N° de sesiéon2, 3, 4, 5, 8, 10, 11,12

Actividades:

Manipulamos lenteja - Introducimos canicas - Tocamb piano - Manipulamos

papeles de diferentes colores - Manipulamos maddeadiferentes colores -

Insertado de argollas, vasos y platillos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

Se puso a la nifla boca abajo sobre un rodillotdrarella se le proporciona
una caja llena de lentejas con unas cuantas pgletpsgeiias y se pide que
saque de una en una las pelotas con ambas manos.

En otra sesién se le proporciona papeles de disvarsiores y pide que los
separe de acuerdo al color, posteriormente sedie quie introduzca el papel
dentro de una botella de plastico desechable;zeeddi actividad con éxito
aungue lentamente debido a su espasticidad.

Reforzando la anterior sesion se otorga una cajandderas de diversos
colores y se pide a la nifia juegue armando unacasdinal los seleccione
por colores.

Por imitacion, la nifia realiza el insertado de gasogollas y platillos.

Se pide a la nifla que introduzca canicas de unananen una botella, se
ayuda a tocar un piano y se ensefia las vocalegpii® cinco sesiones)
Reforzando la novena sesidn se empieza mostranducédes y se pide a la
nifa que las apunte utilizando el dedo indice,esetbrga un payaso para
armarlo, se refuerza con insertado de argollas.

Se pone una caja de lentejas frente a ella parkagueanipule, llevandolas de

un recipiente a otro, en la lenteja se colocantpasode plastico para que



también las lleve de un recipiente a otro, se degat una cocinilla de juguete
la cual le agrada mucho como un refuerzo al tratesgbzado. (Actividad que

se repite en cinco sesiones)

Observaciones:
Se observa gue a la nifia le agrada manipularrésjdes. Le agrada y le divierte jugar
con los papelitos de colores. Aunque le es dificihar el payaso, la nifia sonrie
cuando termina y aplaude.
Conclusiones:
v' Se observa que la nifia tiene dificultad en el ntadejbrazos y manos debido
a su espasticidad.
v' Realiza el agarre en pinza con cierta dificultadfdlta coordinar mas los
movimientos de brazos, manos y dedos.
v' Las actividades de motricidad fina permite que iflarademas aprenda el

concepto de empezar y terminar una actividad.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el lenguaje y fortalecer la capacidadeconocer y discriminar

los estimulos auditivos, tanto ambientales comovgados de igual forma el
desarrollo y fortalecimiento comprensivo y expresiv

Brindar apoyo a la nifia en el control del babe@eés de masajes orofaciales.

N° de sesion6, 9,10, 14, 15

Actividades:

Leemos un cuento - Emitimos sonidos de animaleasdj#s orofaciales - Vemos un
video “Cantando aprendo a hablar” - Soplamos pgpblrbujas - Identificamos

frutas - Vemos video de sonidos de los animales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

» Se trabaja ensefiando canciones cortas “la vaca‘lmis manitos”.



» Se empieza la sesioén relatando un cuento el cupbise en el regazo de la
nifia, quien ayuda girando las paginas de una en una

* Se muestra tarjetas con imagenes de distintos Bsmeaca, pero, gato, etc. y
se imita los sonidos de cada uno de ellos; posteeiote se pide a la nifia que
imite dichos sonidos. La nifia no puede realizaclavidad.

» Se realizan masajes orofaciales en la nifia, enaf@insular en debajo de la
quijada, en labio inferior y superior y mejillaggsplazando los dedos en la
cara hacia arriba. (se repite cinco veces la sgesion

* Se muestra un video donde se estimula el sopl@dntdole unas tiras de
papel de colores, al igual que burbujas para gle sEple. Se observa
debilidad en el soplo. ( Se repite la sesion cirexes)

* Se muestra frutas de plastico se indica el nomérias veces y se pide que
apunte cuando se le pregunta el nombre.

» Se refuerza mostrando vocales y pidiendo que [gitere apunte ya que la
nifia no habla. Realiza con éxito la actividad

* Se muestra un video con imagenes de sonidos datasstinimales, vaca,
pero, gato, etc. Se pide que los escuche e ineeqtig los repita. La nifia ain
no puede realizar la actividad, intenta mover ksids para reproducir el

sonido de la vaca (muuuu) y el gato (miauuu).

Observaciones:
En todo momento se pide o se recuerda a la nindejpee pasar la saliva.
Le agrada ver la television e intenta reproduchidms aunque le son muy dificiles.
Se divierte y sonrie soplando las tiras de pap®djael tiene debilidad en el soplo.
Conclusiones:

v La nifia discrimina los sonidos, pero ain no puegeoducirlos

v' Los masajes orofaciales y la consigna de pasalilmsayuda a fortalecer los

musculos de la boca y a la vez que pueda tenerjor control del babeo.
v' La nifia entiende 6rdenes, por lo que podemos dpar tiene lenguaje

comprensivo.



AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar el area personal social y/o fortaléasrcapacidades en cuanto

a destrezas sociales e interpersonales.

N° de sesion2, 5, 8, 1113,16

Actividades:

Jugamos con otros nifios - ldentifico las partesndeuerpo - Aprendo a lavarme y

secarme las manos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia la sesidn en comparfia de otra nifla codlipia cerebral, con la
ayuda de las madres juegan a los pases con unia pelglastico. Ambas
nifas se divierten con el juego. (Esta actividadepée varias veces en otras
areas de trabajo)

* Se pone a la nifia en el bipedestador y frente espgjo se pide que indique
donde estan ubicadas las partes de su cuerpo. & gdesla lentitud del
movimiento de sus brazos, realiza la actividadtp@snente.

» Agarrandole de las manos, se le ayuda a lavarsedass y a secarse. (Esta

actividad se repite varias veces en otras areasio@o).

Observaciones:
La nifia se divierte cuando manipula el agua. Sobaltante cuando se mira al
espejo.
Conclusiones:
v La nifia es sociable y comparte actividades de jaegatros nifios.
v La nifia identifica las partes de su cuerpo

v' Con apoyo realiza la actividad de lavarse y sedassmanos.

f) 3° Fase: EVALUACION FINAL



Se realiza el diagnostico psicoldgico finast- testparaevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos en la nifiadugg la aplicacion del
programa de intervencion.

CUADRO N° 4

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses46 Edad en meses51

desarrollo
M.G. | M.F. | ALL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta

9 9 15 [18 |51 12 19 16 |21 |68

En la comparacion se muestra que la nifia, se emaugrcontinia en un nivel de
alerta, lo cual es deficiente para su desarrollo.
Sin embrago, también se pueden observar mininmatcas pero significativos por la
discapacidad que presenta.
La evaluacion del cuadro N° 4 responde con losiesiges puntajes: Motricidad
gruesa 12, Motricidad fina 19, Lenguaje 16, Pers8paial 21

o Area de motricidad gruesa
Recalcando que la nifia no camina después de lven@on presenta un nivel de
alerta e indica es deficiente para su desarroboryesponde a una nifia de 13 a 18
meses Yy su edad cronolégica es de 4 afios y 3 rfielsaseses), cabe reconocer que
logré realizar algunos de los items como ser: lanagarrar e intentar patear la

pelota, tratar de sostenerse bien, entre otraglse seguir reforzando esta area.




o Area de motricidad fina
En esta area no obstante persiste en nivel daaeniendo en cuenta que responde
como una nifia de 37 a 48 meses y su edad cronalégide 4 afios y 3 meses (51
meses). Presenta problemas en los items: no dgarest objeto sin soltar otros, no
realiza torres de cinco cubos y otros ente otrimseMbargo, se observa la ayuda del
programa en esta area con la ejecuciéon posititasdgems, pasar hojas de un libro,
agrupar por colores y formas, anticipa la salidamebjeto.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area su nivel es de alerta a un iniciofipall de la practica, de igual manera
en esta area se tiene desfase ya que la nifia me pablar y solo emite algunos
sonidos y balbuceos, después del programa de eémebn se concluye que la nifia
responde a una edad de 25 a 36 meses, tomanderga que su edad cronoldgica es
de 4 afios y 3 meses (51 meses), pero si se lograntgunte realizar algunos sonidos
onomatopéyicos.

o Area de Personal Social
En esta area aunque los resultados se mantieraeréandespués de la intervencion,
se logra superar los items, tener un amigo espelifatencia hombre mujer, ella
puede controlar esfinteres aunque sigue utilizgad@les. Se debe seguir reforzando
esta area ya que la nifia no pudo realizar alguadesditems como el vestirse sola,
no se lava manos y cara y otros y aun es deperdéentodas las actividades de la
vida diaria, por tanto se ubica como una nifia da 88 meses y su edad cronoldgica

es de 4 afios y 3 meses (51 meses).

RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar asistiendo al gabinete sleolpgia y seguir
estimulando a la nifia de manera particular en ttadadreas.
» El apoyo y refuerzo que se debe brindar en caske @#al importancia para

continuar con su proceso de rehabilitacion.



La participaciébn en las aulas de integracion ayedasu aprendizaje y
socializacion.

Finalmente la nifia debe continuar con su tratamidatfisioterapia.

La realizacion de masajes en casa puede ayudant@leo el babeo que la

nifia presenta.



Caso N°5

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de
contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: CD
Fecha de nacimiento15/09/2008
Edad: 2 aflos 6 meses
Fecha de evaluacion09/03/2011

Diagnostico: Paralisis Cerebral Cuadriparesia.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Refiere la madre que en la etapa prenatal presengéazas de pérdida. En la etapa
perinatal, la nifia nace a través de una cesareamndegencia a los ocho meses. No
presenta llanto al momento de nacer, su color ermal (rosadita), no necesitando

estar en la incubadora.

En el desarrollo de su primera infancia, a los mieses de edad, la nifia sufre una

caida de la cama a la altura de un metro, sin dgsma

Dentro de su evolucion psicomotriz, la nifia aunieoee control completo del cuello,
no gatea y se sienta con apoyo, presentando diftcsevera en los movimientos de
brazos y piernas.



En el desarrollo del lenguaje, la nifia solo emdridos guturales, se comunica a

través de gritos y llanto; no controla el babeo.

En relacion a su personalidad muestra ser unatrafiquila, alegre, a veces presenta

conductas caprichosas.

Segun la expectativa de los padres en cuanto @hsiititacion, esperan que su hija

mejore en su rehabilitacion fisica y lenguaje.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagnéstico psicologico a la nifia con Paralisis @aral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica que s&a la madre y en las siguientes

sesiones se evalUapge- test:

Evaluacion de habilidades béasicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual califica en todas las areas un nivel daal&lotricidad gruesa 4, Motricidad
fina 5, Lenguaje 5, Personal Social 9.

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de esa area cabe resaltar quédano camina y se encuentra en el
nivel de alerta, por la paralisis cerebral sevei@gresenta, no puede puntuar algunos
items como ser: voltear, sentarse sin apoyo, greasninar, gatear, lanzar la pelota
entre otros, lo cual califica que corresponde comaifia de 4 a 6 meses, tomando en
cuenta que su edad cronolégica es de 2 afios yé&sr{@@meses).

o Area de motricidad fina
Dentro de esta area se encuentra en nivel de plergae no puede puntuar algunos
de los items como ser: pasar hojas de un librornyesacar objetos, copiar dibujos
simples, armar torres, etc. Por lo tanto se detexmue, corresponde a una nifia de 7
a 9 meses, teniendo en cuenta que su edad crarwlégide 2 afios y 6 meses

(30meses).



o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area cabe resaltar que la nifia no habaepite algunos sonidos, segun
nivel de tabla responde como una nifia de 7 a 9:tese=ndo en cuenta que su edad
cronolégica de 2 afios y 6 meses (30 meses), [dawdica en un nivel de alerta, no
reconoce ni nombra objetos, no emite palabrallan@ a la madre, entre otros.

o Area de Personal Social
En esta area puntia como una nifia de 19 a 24 mesesdad cronoldgica es de 2
afios y 6 meses (30 meses) por lo tanto la ubicaiexl de alerta ya que es
dependiente en todas las actividades de la vid@&adyano puntia algunos de los

items como ser: el no sefalar partes del cuerpioitar aplausos.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas dgicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Desarrollar el area de motricidad gruesa, forteledd la capacidad de

coordinacion general, control de tono muscularrparal.

Actividades realizadas con el asesoramiento dsitztdrapeuta.

N° de sesion3, 4, 8, 11, 18

Actividades:

Trabajamos con la pelota BOBATH - Levantar y giarcabeza - Observamos los

foquitos para levantar y girar la cabeza.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:



» Se trabaja mediante el cambio de posturas parawdatiel gateo y pararse( se
repite dos sesiones).

» Se pone a la nifla encima de una pelota grandelyy meieve de un lado al
otro, lo cual relaja a la nifia y ayuda a bajatosw. (se repite 5 sesiones)

* Se pone a la nifia boca abajo sobre la colchonetaneprincipio se pone
incbmoda al parecer no le agrada la posicion, cansaonajera se llama la
atencion para que gire y levante la cabeza; enniminila nifia pierde la
concentracion. (Se realiza la actividad en cinGioses).

» En posicion boca abajo, se coloca a la nifia endenaun triangulo (cuia
acolchonada) y se emiten sonidos con sonajero datiss de derecha-
izquierda de su cabeza con el propésito que gialeza en direccion del
sonido. Con dificultad y mucho esfuerzo gira dosegela cabeza. (Se realiza
la actividad en cinco sesiones).

* Nuevamente se pone a la nifia boca abajo sobreiasigtio (cufia
acolchonada) y frente a ella se muestra un tablg forrado con luces
blancas que se prenden y apagan, lo cual llamaelzxian de la nifa y
levanta la cabeza para observar el juego de luces.

Observaciones:
El asesoramiento de la fisioterapeuta ayudoé a taagor seguridad en el manejo de
la nifia al realizar las actividades.
La actividad en la pelota BOBATH relaja y diviegda nifia. La posturas de gateo no
le agradan, emite llanto y no realiza la actividad.
Conclusiones:

v' La nifia muestra desagrado cuando trabaja en pogialiito ventral.

v Por poco tiempo la nifia logra controlar su cual requiere de mas trabajo

para conseguir el control total.
v Por la dificultad severa de espasticidad que ptasém nifia aun no puede

controlar y coordinar los brazos y piernas.



AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, mediante la cagadide la nifia en cuanto

a los movimientos manuales, sostener objetos exa gion mayor precision y control.
N° de sesiénb, 6,7,10, 17.

Actividades:

Masajeamos las manitos - Escuchamos mdusica infalnipulamos lentejas -

Palpamos laminas de propiocepcién (aspero-suavianipulamos pelotas pequefas

de plastico - Armamos una torre de vasos de ptasticsertamos argollas de colores

- Tocamos el piano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se trabaja en las sesiones con musica infantlgof para motivar a la nifa.
Iniciamos la sesion realizando masajes en las maara una mejor
manipulacion.

En una caja de lentejas se introducen pelotitasiggexs y se ayuda que la
nifia pueda sacarlas de una en una.

Se trabaja con dos laminas de propiopercepciérudeesy aspero y se las
hace alternando las manos, se repite varias vesesnyglica lo que siente.

Se presenta una caja llena de pelotas pequefiasuddss la nifia puede
manipular independientemente, aunque con dificidtddarlas al suelo.

Se sienta a la nifia y frente a ella se arma una ¢on vasos y se pone encima
una pelota pequefa y se pide a la nifia haga cadacoano, la nifia disfruta
mucho la actividad.

Se muestra el insertado de argollas de coloresndeono a otro para que
manipule sus manos, le gusta el trabajo aunqueemeedificultad para
realizarlo sola. ( La actividad se repite en cisesiones)

Se proporciona una caja llena de lentejas y abdioicir sus manos sonrie, con
los pies se hace lo mismo; sonrie le agrada lasgms

Se trabaja con vasos de encaje de diversos colaestividad se realiza con
el apoyo de la madre



* Se le otorga un piano de juguete para que la niddgtocar manejando sus
dedos. En esta actividad se ayuda a la nifia agileade las manos, abriendo
y cerrando sus dedos.

* Se sienta a la nifia y se la agarra de las manentefa otra persona, se lanza

y hace agarrar la pelota, repitiendo la actividadvarias veces.

Observaciones:
La nifla se frustra con facilidad al no poder realialgunas actividades (no puede
sacar las pelotitas). La nifia rie y disfruta bast#m actividad de hacer caer la pelota
de la torre de vasos. Disfruta la actividad de malar las lentejas con manos y pies,
le agrada la sensacion.
Conclusiones:

v" No tiene precisién y coordinacién en movimientosnoaes, aunque logra

realizar las actividades, de acuerdo a su posaailid
v/ La nifia aln no esta preparada para realizar aatleglde sostener objetos en

pinza con mayor precision y control.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el lenguaje, fortaleciendo la capatidde reconocer y

discriminar estimulos auditivos, de igual formadekarrollo y fortalecimiento del
lenguaje comprensivo y expresivo.
Apoyar con el control del babeo a través de masagdaciales.
N° de sesion: 79, 11, 15, 16.
Actividades:
Rondas infantiles para incentivar aplaudir - Masajeofaciales - Escuchamos un
cuento - Trabajamos con tarjetas de figuras deaasn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se realizan masajes orofaciales en varias sesiooe| objetivo de ayudar a

controlar el babeo.



* Se incentiva cantando rondas infantiles cortas;vdaa lola, mis manitos”
incentivando que la nifia aplauda, se refuerzaaesitddad 3 sesiones mas.

» Se sienta cOmoda a la nifia y se relata un cueranideles incentivando que
nos ayude a girar las paginas.

* Se muestran tarjetas de animales y se emite etisate los mismos e
incentiva a que repita, observa atentamente ladgaunque no logra emitir

ningun sonido.

Observaciones:
La nifia se divierte observando los animales enuehto y ayudando a girar las
paginas, le gusta mucho cantar sonrie cada velb duaee.
No le agrada que se le realicen los masajes oabéaciemite llanto algunas veces.
Conclusiones:
v La nifia no logra emitir ningan sonido, por lo geepsiede inferir que no hay
lenguaje expresivo.
v La nifia entiende 6rdenes simples , por lo que selginferir que presenta
lenguaje comprensivo
v Es importante desarrollar un sistema alternativo cdenunicacion, para
mejorar su comunicacion.

v" No logra el control total del babeo, pero éste disiye.

PERSONAL SOCIAL:
Objetivo: Apoyar en el area personal social, desarrollandm fgrtaleciendo

capacidades en cuanto a destrezas sociales eeirsienples.

N° de sesion4, 6, 15,17.

Actividades:

Comparto en la hora civica - Identifico a mi mad@omparto con otro nifio.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

» Se lleva a la nifia a presenciar el acto preparadelglia de la madre.



» Se pide a la nifia que nos muestre donde esta st nadace utilizando la

mirada.

* Se trabaja con la presencia de un nifio, a la eifd@iada y sonrie mientras le

pasa pelotas de plastico que la misma hace cagell.

Observaciones:

Se debe seguir estimulando las destrezas interpdesoy sociales.

La nifia se motiva y disfruta la compafiia del njtiega con él y sonrie.

Conclusiones:

v' Ala nifia le agrada compartir con otros nifios.

v' La nifa identifica a su madre a través de la mirada

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL

Se realiza el diagnostico psicoldgico finast- testparaevaluar el impacto del

programay determinar los cambios producidos en la nifiadugg la aplicacion del

programa de intervencion.

CUADRO N° 5

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

Niveles
de
desarrollo

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Edad en meses30

Edad en meses35

M.G. | M.F. | ALL. | P.S.

TOTAL

M.G. | M.F.

A.L.

P.S.

TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta

23

9 11

14

13

47




En la comparacion observamos que la nifia, inigantinda en un nivel de alerta, lo
cual es deficiente para su nivel de desarrollogegitbrago cabe resaltar que también
se pueden observar minimos avances en las cuata® @aluadas pero significativos
tomando en cuenta la discapacidad.
La evaluaciéon del cuadro N° 5 responde con logiesiges puntajes: Motricidad
gruesa 9, Motricidad fina 11, Audicion y lenguafe Personal Social 13.

o Area de motricidad gruesa
Luego de la intervencién se mantiene en un nivedldga debido a que la nifia aun
no controla el cuello, se sienta con apoyo y noitcanY responde como una nifia de
10 a 12 meses, tomando en cuenta que su edad Gymeoks de 3 afios 4 meses
(35meses). Aunque cabe resaltar que se produjezqnefios pero significativos
cambios de acuerdo a algunos items de la tablza aagarra la pelota con ayuda, se
agarra y sienta apoyada entre otros.

o Area de motricidad fina
Dentro de esta area de igual manera se mantiemevehde alerta después de la
intervencion y pertenece a una nifla de 13 a 18snes@endo en cuenta que su edad
cronoldégica es de 3 aflos 4 meses (35meses) auoqueayuda logra reforzar
actividades de manipuleo y coordinacién de sus sjaagarrar, sacar y meter objetos
lo cual refuerza su desarrollo.

o Area de Audicién y Lenguaje
Después de la intervencion, recalcando que lamifiaabla y solo rie a carcajadas,
segun escala de tabla se mantiene en nivel deaal@unque aprende oOrdenes
sencillas, llama a su madre, su desarrollo aunnseeatra en desfase y necesita
seguir siendo reforzado.

o Area de Personal Social
Dentro de esta aratespués de la intervencion, los resultados se emamtien alerta,
y puntia como una nifia de 10 a 12 meses y su edadl@gica es de 3 afios 4 meses
(35meses), aunque le agrada compartir con otrassniila necesita seguir siendo
estimulada en esta area de su desarrollo.



RECOMENDACIONES

La nifia debe continuar con su tratamiento de @sagtia y psicologia porque
los mismos ayudan reforzando las areas en desfase.

Se recomienda continuar con el apoyo individuah gada una de las areas.
La realizacién de masajes orofaciales en casa aydidalecer el control del
babeo.

La estimulacion y el reforzamiento de los padresa&sa, son claves para el
fortalecimiento de su rehabilitacion.

Es importante desarrollar sistemas alternativosod@unicacion.



Caso N° 6

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: AN
Fecha de nacimiento19/02/2002
Edad: 9 afios y 11mes
Fecha de evaluacion09/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espastica Hemiparesia.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
La informacién mencionada fue obtenida a travésadgtivo de la nifia, ya que la

madre no pudo asistir a la entrevista por motivtraleajo que realiza en el area rural.

Por informacién recabada de la madre, en la etegreatal sufre una caida a los ocho
meses, no presentando riesgo de pérdida. En la pmatal, la nifia nacié en la
posta de salud de Junacas, una localidad en elocdempnadre tenia 19 afios, no
presentandose problemas al momento de nacer. Ddgltidesarrollo de su primera
infancia la nifia en los primeros meses de eda@sidrmeningitis 1o que le provoco
una paralisis cerebral (afectado el lado izquierdojonvulsiones. Su evolucion

psicomotriz, la nifia no gatea, se sienta sola peramina; por luxacion de la cadera



En el desarrollo del lenguaje, emite sus primerdalpas a la edad de cinco afios,

aunque actualmente la nifia habla, presenta probldenpronunciacion.

Dentro de su personalidad muestra ser una nifiaealeginquieta, aunque con

conductas muy caprichosas.

Segun expectativa de la madre en cuanto a su hghebn, espera que su hija pueda

caminar y lograr que sea lo mas independiente.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagnéstico psicologico a la nifia con Paralisis @aral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica que seal la madre y/o responsable de la

nifia y en las siguientes se evalluaret test

Evaluacion de habilidades béasicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual califica en todas las areas un nivel deal®lotricidad gruesal2, Motricidad
fina 20, Audicion y lenguaje 22, Personal Social 20

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arese encuentra en un nivel de alerta, tomando emaugie
su edad cronologica es de 9 afios 1 mes (109 meseg)in la tabla responde como
una nifia de 13 a 18 meses, porque no puede readitaidades como: caminar sola,
gatear, correr entre otras.

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de la esta ars@a encuentra en nivel de alerta, ya que no puede
realizar actividades como dibujar, separar objgtasdes y pequefios, copear figuras
simples entre otras, respondiendo como una nifid7da 48 meses, teniendo en
cuenta que su edad cronoldgica es de 9 afios 119@sneses).

o Area de Audicién y Lenguaje

0 Responde como una nifia de 49 a 60 meses y su exhadiogica es de 9 afios



1 mes 109 meses), por lo que su nivel de desareollesta area se ubica en
nivel de alerta. Entre los items que no respondepuede decir su nombre
completo, no usa mas de veinte palabras, no nocaboees, no define el uso
de objetos, entre otros.
o Area de Personal Social

En esta area responde como una nifia de 37 a 48 megeedad cronoldgica es de 9

afos 1 mes (109 meses), por lo tanto estd endrvelerta ya que no trata de contar

experiencias, no sefiala pates del cuerpo, no dderédombre, mujer, es dependiente

en todas las actividades de la vida diaria, netemntrol de esfinteres.

f) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Desarrollar el area de motricidad gruegayando en el fortalecimiento de

miembros inferiores y superiores

N° de sesionZ, 8, 10, 11

Actividades:

Descargamos peso jugando con las pelotas de pladtenzamos pelotas de plastico

- Movimientos de fortalecimiento en la mano afeatad

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se pone a la nifia en el bipedestador ya que sigpepneanece sentada y se le

da una caja grande dividida en dos partes, y pedéeque saque y meta las



pelotas de un lado al otro. Ella no termina lavéddid, presenta poca
tolerancia a la postura. Se refuerza la actividathesesion 11.

* En esta sesion, a una determinada distancia feelgenifia se pone una caja
grande y se otorgan pelotas pequefias y grandespse que las tire de una
en una con fuerza tratando de hacer llegar a & tajdivierte la actividad
cuando entran la pelotas aplaude, aunque conrdasles no desea hacerlo
porque requiere ayuda y fuerza de ambas manos.

» Se inicia la sesion sentandose frente a la nifi@aacorta distancia y en
compafia de otro nifio se muestra el lanzar y agkrpelota con ambas
manos estimulando que pueda imitar, a un inicioekulta dificil pero lo
realiza y sonrie mucho. Posteriormente, se laaientuna silla y se estimula
para que pueda patear la pelota, se resiste pomgueene fuerzas en sus
piernas, tras varios intentos logra realizar pegsefiovimientos, se refuerza
con aplausos.

* Se inicia la sesion estimulando a la nifia parapyeela caminar con ayuda de
un andador, lo cual rechaza y no desea ni hacertegito, aunque se va
apoyando y estimulando hasta lograr que se subse sente segura a pesar
de que se la sostiene. Se repite la actividad esigaiente sesion y el
resultado es el mismo. Actividad realizada condiaterapeuta.

« Con el asesoramiento y apoyo de fisioterapia, sdizee ejercicios de
fortalecimiento de la mano izquierda, subir y bdmrmano sujetando la

mufieca, girar a los costados, estiramiento de d@ada de la mano.

Observaciones
Se observa que la nifia se distrae con facilidacentiende 6rdenes sencillas, se le
debe repetir varias veces para que entienda lasigr@s. Le agrada jugar con la
pelota, aunque al lanzar no lo hace manejando e roantracturada.
Conclusiones

v El apoyo y asesoramiento de la fisioterapeuta agadzl desarrollo de

las actividades.



v/ La nifia aun no logra pararse por si sola por ladiix que presenta

en la cadera.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Apoyar en el area de motricidad fina, desarrolbaladcapacidad de la nifia

en cuanto a los movimientos manuales, sostenetosige pinza con mayor precision
y control.

N° de sesion3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14

Actividades:

Insertado de vasos, argollas y platillos - Manipigateja - Insertar papel picado en
una botella de plastico - Aprender los coloresduist Ordenar maderas de acuerdo a
la forma y tamafio - Aprender a cortar papel - Qofagauras simples.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

e Se inicia la sesion demostrando el insertado desvpsr tamafios, argollas y
platillos de colores con el objetivo de manipulatbas manos ya que una la
tiene contracturada, realiza el trabajo perdiemderés y concentracion. Se la
anima cantando y aplaudiendo. Se refuerza la dativen cinco sesiones.

* Se sienta a la nifia en posicion correcta y frergflaase le proporciona una
caja llena de lentejas con unas cuantas pelotagpag y se le pide que saque
de una a una con ambas manos.

» Se proporciona papeles de diversos colores se raugspide que los
introduzca de uno en uno en una botella, aunquealiza con dificultad, la
nifia se impacienta y no logra culminar la activideglmuy impaciente.

» Se otorga a la nifia una lamina con los colores eojwarillo, azul y verde en
formas de cuadrados y redondos, al mismo tiempmmsega los cuadrados y
redondos uno por uno y de acuerdo al color sede gue repita el mismo y
ponga encima de la ldmina donde corresponda. e en cinco sesiones).



 Se pide que manipule ambas manos separando matkerasuerdo a las
formas y tamafios. Lo realiza de manera mecéanicantiende el concepto de
formas y tamafios.

» Se ensefa a la nifla a manejar la tijera, en unipiinagarrandole de la mano,
abrir y cerrar - abrir y cerrar.....La nifia logra teorpor si sola papel. La
actividad se repite en cinco sesiones

* Se le otorga y ayuda a tocar un piano de juguetearnbas manos y se
refuerza manipulando lenteja, cantando y aplaudierid divierten las

actividades.

Observaciones:La nifia se distrae con facilidad. Le cuesta comaes#¢ en una
actividad, empezar y terminar. Emite llanto cuandalesea hacer algo.
Conclusiones:

v' La nifia no entiende aun el concepto de empezamyrtar una actividad.

v Lanifia logra realizar las actividades de ensarte

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: desarrollar y fortalecer la capacidad de reconocediscriminar los

estimulos auditivos, tanto ambientales como prodogsale igual forma el desarrollo
y fortalecimiento del lenguaje comprensivo y expes

N° de sesion4, 3, 6, 7, 9, 14.

Actividades:

Reconozco las partes de mi cuergmitamos sonidos de animale®escribimos un

cuento- Aprendo mi nombre completdQue es esto? para qué sirve?

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se inicia la sesion con musica infantil y con gimda adhesiva (masquin) se
inicia pegando en las diferentes partes del cugeda practicante y de la nifia

repitiendo el nombre de cada una de las parteserpmsnente se pide a la



nifia que saque la cinta diciendo el nombre de tte kel cuerpo. La nifia
adquiere el aprendizaje y se divierte mucho, séerdp actividad en dos
sesiones mas.

Se muestran de una en una tarjetas con figuraidealas y se emite el
sonido de los mismos e incentiva a que repitajila abserva atentamente y
logra emitir algunos sonidos (vaca, perro, gato)dite todos, porque tiene
algunos problemas en la pronunciacion.

Se trabaja con musica de fondo para estimularlaiés¢éa cOmoda a la nifia y
se le proporciona un cuento de animales y se pideeativa que nos diga lo
gue va observando y que estan haciendo en cadzapagi

Se dice a la nifla su nombre completo, y luego lpregunta a la nifia como
se llama, ella logra solo mencionar su nombre,epimsmente se le vuelve a
decir su nombre completo y se le hace repetir sareces hasta que pueda
adquirir el conocimiento, tras varias repeticiol@esiiia logra aprender.

Se muestra una serie de tarjetas con diferentegeimed, se le va dando de
una en una y se le pregunta el nombre y para que; $a nifia dice lo que
conoce Yy se le indica lo que desconoce, y de lenenimanera de una en una

las va introduciendo en un tablero.

Observaciones:

En ocasiones la nifia se portaba agresiva y readziocon gritos. El cuento agrada a

la nifia aunque no logra describir lo que pasa, pagunta como se llaman los del

cuento.

Conclusiones:

v

La nifia logra fortalecer y discriminar la pronumdim de sonidos
onomatopeyicos.

El trabajo con tarjetas permite ampliar el vocabalde la nifia.

Se mantiene su dificultad en la pronunciacién,lpgue se requiere continuar

con el trabajo a través de un programa especifico.



AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar el desarrollo personal social, desarrolbagtb fortaleciendo las

capacidades en cuanto a destrezas sociales ecirstengples.

Desarrollar en la nifia habilidades basicas de adadmanos y cepillado de dientes.
N° de sesionl0,12, 15, 17

Actividades:

Conozco mi nombre completo - Aprendemos con ot RiAprendo a lavarme y
secarme las manos - Aprendo a cepillarme los dienRarticipa en la actividad del
dia de la madre.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia ensefiando a la nifia su propio nombreplEimy se le dice varias
veces Yy se pregunta consecutivamente hasta qlmgraeun buen resultado.
Finalmente se repite la actividad con el nombrsudmama.

 Se trabaja en compafia de otro nifio el cual ayadantivando en el
conocimiento de partes de su cuerpo, la actividgdda y divierte a la nifia
gue se siente feliz en compainiia del nifio, juegagétarmando rompecabezas.

» Se realiza una actividad en el dia de la madreifia participa en compafia
de sus hermanos, le agrada la fiesta y su ropanuev

» Utilizando un lavador, jabdn y toalla se le ensafiavarse las manos. La
actividad se repite cinco sesiones: La nifia logvarse las manos por si sola.

* En el bafio frente a un espejo, se ensefia a lgaifianitacion a cepillarse los
dientes. Ella logra la actividad con dificultad & k& ensefia la cantidad de

pasta que debe utilizar.

Observaciones:
Le agrada trabajar con otros nifios, en todo momguiere llamar la atencion de los
mismos. Le es dificil lavarse los dientes sin aywelaiega y no desea hacerlo.

Conclusiones:



v La nifia logra reconocer las partes de su cuerpo
v’ El cepillado de dientes requiere ayuda y supemisié
v' Se logra que la nifia realice de manera indeperdiehtavado y

secado de las manos.

g) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicolégico fiabst- testparaevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos luego de lecagibn del programa

de intervencion.

CUADRO N° 6
Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Niveles
de Edad en mesesi09 Edad en mesesil4
desarrollo

M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTA

L

Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alerta

12 20 22 26 | 77 14 24 26 23 | 87

En la comparacion se muestra que la nifia, se emaugrcontinia en un nivel de

alerta, lo cual es deficiente para su nivel de meda Sin embrago, también se
pueden observar minimos avances en algunos itenssdmuatro areas evaluadas
pero significativas de acuerdo a la severidad asb.c

La evaluacion del cuadro N° 6 responde con losiesiges puntajes: Motricidad

gruesa 14, Motricidad fina 24, Audicién y lengu2fe Personal Social 23.



o Area de motricidad gruesa
Luego de la intervencion en el desarrollo de eta 8e mantiene en nivel de alerta y
no esta de acuerdo a su edad cronoldgica 9 afi@s@&snil14 meses) responde como
una nifia de 19 a 24 meses, aunque se puede obaeavares en hacer el intento de
patear la pelota, con ayuda camina en punta deggee presentando dificultades en
los items de gatear o pararse en un solo pier gaitai sola y otros.

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de esta ardaspués de la intervencion se encuentra en nivel de
alerta, respondiendo como una nifia de 61 a 72 pesésndo en cuenta que su edad
cronoldgica es de 9 afios 6 meses (114 meses), @ageqobserva que pudo realizar
actividades: separar objetos grandes y pequefiagagolor y forma, entre otros.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area su nivel es de alerta a un iniciofipalizar la practica de igual manera,
en esta area se tiene desfase, y responde conmufiznde 73 a 84 meses y su edad
cronoldgica es de 9 afios 6 meses (114 meses), @asogera algunos items como:
imitar sonidos, decir su nombre completo, nombregcpnocer colores, define el uso
de objetos entre otros.

o Area de Personal Social
Dentro de esta area, aunque los resultados séemamten alerta después de la
intervencion y la nifia responde de 49 a 60 mesesedad cronoldgica es de 9 afios
6 meses (114 meses), se logra superar algunos items ser; decir el nombre de
mama, lavado y secado de las manos, cepillarstidoses; pero el area requiere que
siga habiendo apoyo ya que la nifia es dependiarttedas las actividades de la vida

diaria, no hay control de esfinteres.

RECOMENDACIONES

* La nifla debe continuar con su tratamiento de ésapia y apoyo del gabinete

de psicologia y continuar con la estimulacion patér en todas las areas.



Su participacion con otros nifios dentro del gakidetpermite ampliar los
contactos y relaciones sociales.

Es importante el apoyo de la familia en cuantoraajo y refuerzo de las
actividades de la vida diaria, para que la niflardogl maximo de su
independencia.



Caso N° 7

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: SM
Fecha de nacimiento20/02/2009
Edad: 2 aflos 1 mes.
Fecha de evaluacion09/03/2011

Diagnostico: Parélisis Cerebral

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Por informacién recabada de la madre, en la etagr@atal su estado emocional se

presenta con dificultad, manteniendo una alimeéta@gular durante el embarazo.

Dentro de la etapa perinatal, el nifio nace porreagdrogramada, no llora al nacer y
nace de color cianético (morado). Actualmente aedé su evolucion psicomotriz, el
nifo camina de manera independiente. En el déleanel lenguaje, emite sus
primeras palabras a la edad de afio y medio y actudé¢ se comunica verbalmente

con dificultad en la pronunciacion.

Dentro de los rasgos de su personalidad muestranseifio muy activo, alegre y
presenta algunas conductas caprichosas.



La expectativa de la madre en cuanto a su releaddit es que, espera que su hijo

aprenda mas y vaya al kinder con otros nifios.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndstico psicoldgico al nifio con Parélisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica o anansngse se aplica a la madre vy en las

siguientes sesiones se evaluare} test:

Evaluacion de habilidades béasicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual puntda en todas las areas nivel de albttdricidad gruesa 19, Motricidad
final7, Audicion y lenguaje 16, Personal Social 16.

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arese encuentra en un nivel de alerta, 25 a 36 nyessta en
la medida de su edad cronoldgica de 2 afios 1 niemé®es), y no puede realizar
actividades como: saltar en los dos pies, camiaeiatatras, pararse en un solo pie.

o Area de motricidad fina
Aunque en esta area el nifio esta en el parameso ddad cronoldgica, se encuentra
en nivel de alerta, ya que no puede realizar aetdes como: ensartar cuentas,
dibujar, copear figuras simples entre otras.

o Area de Audicién y Lenguaje
Se encuentra en un nivel de alerta, aunque respmmde un nifio de 25 a 36 meses,
teniendo en cuenta que su edad cronoldgica es dBo21 mes (25 meses),se debe
apoyar realizando actividades como: emitir mas eiate palabras, usar oraciones
completas entre otras.

o Area de Personal Social
En esta area se encuentra en nivel de alerta igpolo como un nifio de 25 a 36
meses y su edad cronoldgica es de 2 afios 1 mesg@Es), lo cual esta de acuerdo a

su edad pero se debe seguir reforzando en actesddet diferencia hombre- mujer,



el nifio sigue siendo dependiente en actividadés diela diaria (aun no avisa para ir
al bafo)

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetfivnal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas dgicidad gruesa, motricidad fina,
lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo general: Apoyar el desarrollo de la motricidad gruesa, meeiael

fortalecimiento y manejo de miembros inferioresigexiores del lado derecho.

En estas sesiones se coordin6 con el area desfiod.

N° de sesion4, 5, 10, 13, 17, 18.

Actividades:

Subir y bajar las manos - Subir y bajar gradas rchlar - Saltar - Tirar y patear la

pelota - Pintar con crayones - Caminar hacia atras.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se trabaja lateralidad del cuerpo, frente al espejindica lado derecho e
izquierdo de su cuerpo.
* Armado de rompecabezas con la figura del cuerpahormoon ayuda de otro
nifo que comparte el gabinete.
» Posteriormente se pide al nifio que levante el bderecho e izquierdo,
posteriormente se hace lo mismo con las piernas negite varias veces la

actividad.



* Se trabaja con una pelota, se pide al nifio querdahtcia un objetivo
utilizando brazos y piernas.(la actividad se repiteinco sesiones)

* Se juega con la pelota, pidiendo que lance utilledas dos manos y los pies.

» Utilizando dibujos para colorear se pide al nifie tps pinte.

» Se inicia la sesion tomando al nifio de la mano gtrando como caminar

lentamente hacia atras.

Observaciones:
En todo momento se pide al nifio que utilice la maiectada como apoyo, se distrae
con facilidad. El nifio disfruta jugando con la paloEl caminar hacia tras genera
inseguridad al nifio.
Conclusiones:
v A pesar de su dificultad motora el nifio logra tieapelota utilizando la mano
afectada como apoyo, logra patear la pelota coboanpies aunque con
debilidad con el pie derecho.

v El nifio sube y baja gradas utilizando ambos pi@s ceerta inseguridad.

<

El nifio aln no puede realizar solo la actividadalér sin apoyo.

v Al nifio no le interesa la actividad del pintado

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, apoyando la cagadi de realizar

movimientos manuales finos, sostener objetos emapiopn mayor precision vy
control.

N° de sesion3, 5, 6, 9, 12, 14, 16

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Separar papeles de colBnsartar vasos, argollas y
platillos - Armar torres - Manipular tijera - Setémnar formas y tamafos - Pintar
dibujos - Tocamos el piano - Domino de animal€sientas de colores y lana.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:



» Se le otorga laminas de contextura suave y asferayuda a tocar un piano
con la mano derecha, se refuerza manipulando éentej

» Se sienta al nifio en posicidn correcta frente sede proporciona una caja
llena de lentejas con unas cuantas pelotas peqyeseate pide que las saque
de una a una con ambas manos en especial la mangdjea.

» En otra sesion se le proporciona papeles de diserslores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, lo realiza corogsé refuerza con aplausos.

» Se sienta al nifio en una silla adaptada y se nauektinsertado de vasos,
argollas y platillos de colores para que manipilkzando ambas manos, le
gusta el trabajo aunque presenta dificultad.

* Se pide al niflo que realice el costurado o ensartna figura de elefante de
madera, aunque presenta dificultad con el manej@ deano derecha, con
ayuda logra realizar la actividad.

» Por imitacién, se pide al nifio que arme una toor d¢ados de colores y los
haga caer soplando.

» Se le pide que separe maderas con formas y targaigsllas pequefias.

* Se presenta un domin6 de animales al que debe aeman la secuencia que
tienen y uniendo las dos partes.

» Se clasifican papelitos por colores y se repiteehbre de los mismos.

* Se ensefla a manipular tijeras y se corta papelgs, hacerlo con ayuda.

» Se otorga al nifio un juego de ensarte de diferdigesas geométricas para
gue las inserte de una en una de acuerdo a la.forma

» Se proporciona cuentas de colores e hilo, se pdéce un collar, con
dificultad termina la actividad.

» Se le pide al nifio que realice el pintado de unjdifse repite la actividad en
cinco sesiones).

Observaciones:
Se observa que no le agrada la actividad de malesiigera y pintado de figuras, por

la dificultad de manejar la mano derecha. En algwawividades es necesario poner



al nifio en una silla adaptada para trabajar dermegmera. El nifio disfruta haciendo
caer la torre de colores cuando la sopla.
Conclusiones:
v' Logra realizar actividades planificadas, utilizand mano afectada como
apoyo.
v El nifio aln no logra manipular la tijera y el mandel lapiz de manera

independiente.

AREA DE LENGUAJE:
Objetivo: Desarrollar el lenguajeapoyando con actividades que permitan al nifio

”

mejorar su pronunciacion con los sonidos “r” “s” “c

N° de sesion3, 4, 7, 9, 11, 13, 14, 16, 17.

Actividades:

Sonidos onomatopeéyicos - Fortalecimiento de loscoids de la boca (labios, lengua

y mejillas) Ejercicios de soplo - Vocales - Pragtile sonidos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se trabaja con musica infantil de fondo para mativa
e Se utiliza una grabacion con sonidos de animateEssgs, posteriormente se le
pide que identifique lo que ha escuchado.
* Se muestra dibujos de animales y cosas, se enusesohidos y se le pide
gue los imite o reproduzca.
» Se pide al nifio que saque y meta la lengua, qlleva hacia los costados,
arriba y abajo.
» Frente a un espejo, se muestra la vibracion dedabe le pide que lo imite.
» Seindica al nifio que infle un globo, sople papehgo, una vela, una cortina
de papel celofan.
* Se muestra las vocales y consonantes acompafadadibdps, para

posteriormente pedirle que las emita verbalmente.



» Para la emisiéon del sonido “c” se ensefia a reajjdegaras con agua natural.
» Para la emision del sonido “r’, frente a un espgi@ide al nifio que imite la
vibracién de la lengua en el paladar.
» Para la emision del sonido “s”, se pide al nifio impiée el sonido de silencio,
de la vibora, cancion de la viborita.
Observaciones:
El niflo en algunas sesiones se distrae con fadjlida inquieto .En la actividad de
reproducir los sonidos, el nifio trabaja con alegitagra emitir algunos.
Conclusiones:
v' Con el programa utilizado se logra que el nifio puenhitir o reproducir el

sonido “c”y “s”

v El nifio requiere de mas apoyo y/estimulacion enodccion del sonido “r”.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:
Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedo las capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.

N° de sesion5, 8, 10,12

Actividades:

Pronuncio mi nombre - Conozco mi cuerpo - Lavadontmnos - Cepillado de
dientes.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

» Se inicia enseflando al nifio su propio nombre cetmpy se repite varias
veces, Yy se le pregunta consecutivamente. La datvse repite en todas las
sesiones de esta area.

* Frente a un espejo, por imitacion se ensefia ab aifiel cepillado de los
dientes, se repite varias veces la actividad.

» Se trabaja en compafia de otro nifio el cual ayadantivando en el
conocimiento de partes de su cuerpo, se pide asanibos que indiquen las

partes de sus cuerpos empezando por la cabezaatjos, hombros, etc.



* Se trabaja el lavado y secado de manos, repitieai@s veces
Observaciones:
El nifio se divierte mientras manipula agua. Ledgrtrabajar con otro nifio y juega
con él al finalizar la sesion.
Conclusiones:

v" Reconoce las partes de su cuerpo y de otra persona.

v' El nifio logra decir su nombre completo con ciertficdtad en la

pronunciacion.
v' Se logra que el nifio realice de manera indeperaigintavado y secado de

manos.

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagndstico finglost- testparaevaluar el impacto del programg
determinar los cambios producidos luego de la aplm del programa de
intervencion
CUADRO N° 7

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses25 Edad en meses30

desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo 21 20 19 19 |79

Alerta

19 17 16 |16 |68




En la comparacion se muestra que el nifio, se ballan nivel de alerta, lo cual es
deficiente para su nivel de desarrollo. Sin embragguede observar que después de
la intervencion el nifio logra aumentar un nivel désominado medio bajo. Lo cual
es positivo para su desarrollo e intervencion.
La evaluacién del cuadro N° 7 califica con los Egtes puntajes: Motricidad gruesa
21, Motricidad fina 20, Audicion y lenguaje 19, Bamal Social 19.

o Area de motricidad gruesa
En esta area luego de la intervencién eleva sul miveedio bajo el cual es el
penultimo de la tabla, presenta un nivel medio baual indica que subid un nivel y
lo cual califica segun la tabla que esta dentrgpdehmetro de su edad cronoldgica 2
afios 6 meses (30 meses) verificando que el niferaups items: saltar en los dos
pies sosteniéndolo de la mano, camina hacia arégua presenta inseguridad, entre
otras. No obstante se debe seguir reforzando esdgparque presenta dificultades en
los items de pararse en un solo pie sin ayuday sadt si solo y otros.

o Area de motricidad fina
De igual manera en esta area aumenta al nivel etbonbajo. Porque supera los
items: separar objetos por tamafios, agrupar colofesmas, ensartar cuentas con
ayuda entre otros. Y de igual manera esta dentrpagémetro a su edad cronoldégica,
pero no alcanza el nivel maximo o normal; se delgeis estimulando esta area.

o Area de Audicién y Lenguaje
Después de la intervencion asciende al nivel deiartegjo respondiendo como un
nifio de 25 a 36 meses, ya que mejora en los iteamcer tamafos, usar mas
palabras, decir su nombre completo. Aunque sigesgptando desfase se debe seguir
estimulando ya que mejora algunos items pero nesiicientes para su desarrollo.

o Area de Personal Social
Dentro de esta area los resultados se elevanealdgvmedio bajo y responde como
un nifio de 25 a 36 meses y su edad cronoldgicke ésafios 6 meses (30 meses)
porque logra superar los items: sefalar partesugepo, lavarse y secarse las manos,
cepillarse los dientes con ayuda, interactuar ¢om rafio, diferencia hombre muijer,

aunque el area requiere que siga habiendo apoyo.



RECOMENDACIONES

Se recomienda siga asistiendo al gabinete de pgieoy fisioterapia.

Se recomienda que el nifio participe en actividagesle permitan interactuar
mas con otros nifios/as.

Es importante seguir realizando los masajes omtcen casa.

Su rehabilitacién fisica, es importante para logmrea mayor independencia
personal educativa y social.

La estimulacidbn en casa es de vital importanciara ppue pueda seguir
aumentando el nivel de desarrollando en las areadedfase como lo hizo
hasta ahora.

Posteriormente se podria incluirlo a las aulasitegracion educativa.



Caso N° 8

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: CZ
Fecha de nacimiento27/02/2007
Edad: 4 afios y 1 mes
Fecha de evaluacion09/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral (Hemiparesia)

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

Relata la madre que en la etapa prenatal su esaudwional fue bueno y su

alimentacion estable.

Dentro del desarrollo de la etapa perinatal, leam@cio en el hospital con parto
normal, la edad de la madre era de 17 afios. Eevaucion psicomotriz, la nifia no

llega a gatear, aunque se sienta sola pero naaatei manera independiente. En el
desarrollo del lenguaje actualmente solo emite rdgusonidos, y se comunica a

traves de gritos y de llanto,

Dentro de los rasgos de su personalidad muestimnaanifia muy inquieta, se distrae
con facilidad, algunas veces demuestra conduciagchbasas. En su independencia



personal; ella es dependiente en todas las adetdde la vida diaria, no hay control

de esfinteres.

Segun la expectativa de la madre en cuanto a sbifighcion, espera que su hija

pueda hablar y caminar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se le realiza un primetiagndstico psicolédgico a la nifia con Pardlisis @bral, en
las primeras sesiones se empieza con el estabéetory primer contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica 0 anansngee se aplica a la madre de la

nifia y en las siguientes se evallUaret test

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz
La cual puntGa en todas las areas nivel de alsttdricidad gruesa 11, Motricidad
final2, Audicion y lenguaje 13, Personal Social 12.

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arese encuentra en un nivel de alerta, tomando emaugie
su edad cronoldgica es de 4 afios 1 mes (49 mesps)ndiendo como una nifia de
10 a 12 meses aproximadamente.

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de esta arsea encuentra en nivel de alerta, ya que no peadiear
actividades como dibujar, copiar figuras simplesponde como nifia de 25 a 36
meses, teniendo en cuenta que su edad cronol&am4ainios 1 mes (49 meses)

o Area de Audicién y Lenguaje
Responde como una nifia de 25 a 36 meses y su emeddgica es de 4 afios 1 mes
(49 meses), por lo que su nivel de desarrollo ¢a &ea se ubica en el nivel de
alerta. Entre los items que no responde: no esditirdos, silabas, palabras simples.

o Area de Personal Social
En esta area responde como una nifia de 25 a 38 megeedad cronoldgica es de 3
afos y 6 meses (42 meses) por lo tanto esta einde\aerta, no sefiala partes del



cuerpo, no hay control de esfinteres, no bebedsolaa taza y otros.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetfivnal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicoldgicas basicas de: motricidaggau motricidad fina, lenguaje y
personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Desarrollar el area de motricidad gruegsoyando con actividades que

permitan el fortalecimiento de miembros inferioyasovimientos gruesos.

N° de sesion7, 9, 11, 13

Actividades:

Descarga de peso en piernas - Gatear - Lanzatearda pelota - Caminamos con el

andador - Subir gradas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

» Se pone a la nifia en el bipedestador con el objevque descargue peso en
sus piernas ya que la mayoria del tiempo permasetada, se proporciona
una caja grande dividida en dos partes y se pidesggue y meta las pelotas
de un lado al otro, realiza la actividad con efedtid porque puede manejar
ambas manos. ( la actividad se repite en todaekisnes)

* Se ayuda a la nifia a subir y bajar gradas, reklizatividad pero se siente
insegura y temerosa. ( se repite la actividad dasdas sesiones)

* En esta sesion a una determinada distancia, feel#enifia se pone una caja
grande, se otorgan pelotas pequefas y grandeslesuyoe las tire de una en

una con fuerza tratando de hacer llegar a la caja.



e Se inicia la sesion sentandose frente a la nifimaaaorta distancia y se
muestra el lanzar y agarrar la pelota con ambassastimulando que ella
pueda imitar. En esta actividad se trabaja con @m®y la madre, la que
sosteniendo a la nifia de sus brazos le ayuda eaagatirar la pelota. ( la
actividad se repite en todas las sesiones)

» En esta sesion se la sienta a en una silla yestilaula para que pueda patear
la pelota, se resiste porque no tiene fuerzas mpisunas, aunque tras varios
intentos logra realizar pequefios movimientos, $eerea con aplausos y
elogios. (la actividad se repite en tres sesjones

* Se inicia la sesion estimulando a la nifia parapyeela caminar con ayuda de
un andador, ella lo rechaza y no desea ni inteatargque se va apoyando y
estimulando hasta lograr que se suba, no se siegtea a pesar de que se le
brinda apoyo para sostenerse. Se repite la adfivedda siguiente sesion y el
resultado es el mismo, no le agrada y se resiste.

» Se inicia la sesion poniendo a la nifia en la calebeen posicion de cubito
ventral sosteniéndola por el pecho con una toadia, el objetivo de poder

ayudarla a gatear. (la actividad se repite en ttagasesiones).

Observaciones:
La nifia llora y no le agrada la postura cubito k@niNo puede gatear no le agrada la
actividad grita y llora.
Conclusiones:
v' La actividad de descarga de peso no gusta a lalloi@acuando se
trabaja esa postura.
v La posicion para gatear no agrada a la nifia pgueesenta dificultad,
debido a su hemiplejia.
AREA DE MOTRICIDAD FINA:
Objetivo: Desarrollar la motricidad gruesa, apoyando la cdpd en la nifia en

cuanto a los movimientos manuales, sostener obggtgsnza con mayor precision y

control.



N° de sesion2, 3,5, 7, 8,
Actividades:

Manipulamos vasos, argollas y platillos - Maniputenienteja - Picamos papel de

colores - Tocamos el piano.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

Se inicia la sesién demostrando el insertado desvpsr tamarios, argollas y
platillos de colores con el objetivo de manipulaxbas manos y tener mas
precision. Se realiza el trabajo aunque a medidalgunace pierde interés y
concentracion y tira las argollas sin finalizar datividad. Se la anima
cantando y aplaudiendo.

Se sienta a la nifia y frente a ella se pone urallesja de lentejas con unas
cuantas pelotas pequefias, se indica a la nifia ampee sy las ponga en
recipientes de plastico, utilizando ambas manosef@ée la actividad en todas
las sesiones)

Se proporciona papeles de diversos colores, setrayepide que pique y los
introduzca de uno en uno en una botella, aunquedtiza con dificultad,
logra insertar algunos.

Se pide que manipule ambas manos separando matkerasuerdo a las
formas y tamafios.

Se le otorga y ayuda a tocar un piano de jugueteatnbas manos y se
refuerza manipulando lenteja, cantando y aplaudierid divierten las

actividades.

Observaciones:

La nifia en un principio tira los objetos, no secamtra en las actividades.

No le agrada manejar sus manos, grita cuando readeserlo.

Conclusiones:

v' Todas las actividades las realiza con apoyo depetrsona.

v' La nifia debe seguir siendo reforzada aunque n@ desmjar.



AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Apoyar el area de lenguaje fortaleciendo la cajsatide reconocer y

discriminar los estimulos auditivos, de igual forehaesarrollo y fortalecimiento del
lenguaje comprensivo y expresivo.

Apoyar con masajes orofaciales, para disminuiaékeb.

N° de sesion2, 4,67, 8,9, 11, 14, 17

Actividades:

Masajes orofaciales - Ejercicios de lengua - Eggwside soplo -Imitamos sonidos de

animales y cosas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se inicia la sesion con masajes orofaciales, seadis la nifia con video
infantil mientras se realiza la actividad. (se tegn todas las sesiones)
» Frente a un espejo se muestra a la nifia ejeraoioda lengua (sacar, meter,
llevarla a los costados), se utiliza caramelo para se motive en realizar la
actividad. (la actividad se repite en todas lagges)
» Se pide a la nifia que sople papel picado, una uelgito (la actividad se
repite en todas las sesiones)
* Se muestran de una en una tarjetas con figurasiidealas y se emite el
sonido de los mismos e incentiva a que repita.
* Se muestran de una en una tarjetas con figurasotie tmen, campana, se
emite el sonido de los mismos e incentiva a quiarefta actividad se repite
en todas las sesiones)
Observaciones:
A la nifia no le agrada que le realicen los masajefaciales, se pone inquieta, a
veces llora. Sonrie bastante cuando escucha qraiten los sonidos de animales.
Conclusiones:

v La nifia disminuye el babeo.

v" No realiza las actividades de soplo.



v" La nifia no logra emitir sonidos onomatopéyicos.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedp las capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesion7, 9,10,12, 16.
Actividades:

Me lavo las manos - Aprendo a cepillarme los dentiugamos con otros nifios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Utilizando un recipiente con agua, enseflamos afika & lavarse las
manos. (La actividad se repite en todas las sesijpone
* Se ensefa a la nifla a cepillarse los dientes (liadadl se repite en
todas las sesiones.) frente a un espejo agarradddéemano.

» Jugamos con el insertado de argollas, tirar y ag&armpelota.

Observaciones:
La nifia se divierte mientras comparte el juegoaoos nifios. No le gusta cepillarse
los dientes se resiste y llora.
Conclusiones:
v La actividad del lavado de manos y cepillado deté® es realizado por la
nifia con apoyo de otra persona.
v' La nifia presenta un buen nivel de socializaciomulsta compartir con otros

ninos.

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicolégico finabst- test paraevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos luego de lecagibn del programa

de intervencion.



CUADRO N° 8

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses49 Edad en meses54

desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta

11 12 13 |12 |48 13 16 15 |17 |61

En la comparacion se muestra que la nifia, se eatany continla en un nivel de
alerta, lo cual es deficiente para su nivel de meka, sin embargo también se
pueden observar minimos avances pero significaBmoalgunas areas en especial el
area de motricidad fina.
La evaluacion final del cuadro N° 8 puntla condmgientes puntajes: Motricidad
gruesa 13, Motricidad final6, Audicion y lenguafe Personal Social 17.

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arelego de la intervencion mantiene el nivel detaler
tomando en cuenta que su edad cronolégica es diog @& mes (54 meses)
respondiendo como una nifla de 13 a 18 meses & pigsentando dificultades en
los items de gatear o pararse en un solo pier paitasi sola y otros.

o Area de motricidad fina

En esta area al inicio y final la intervencion niame el nivel de alerta, respondiendo
como una nifla de 25 a 36 meses teniendo en cueatsugedad cronoldgica es de 4

afos 6 mes (54 meses) aungue se supera los ite@gar vasos y argollas con ayuda




ya no tira al piso, manipular lentejas para ayeda@nejar los dedos de las manos.

o Area de Audicién y Lenguaje,
En el area de lenguaje, su nivel es de alerta aigio y al finalizar la préctica,
aungue la nifia intenta soplar y repetir algunosdesnno logra hacerlos debido al
desfase en su lenguaje solo grita y emite sonis@sjebe seguir estimulando su
vocabulario; ya que responde como una nifia de3braeses y su edad cronoldgica
es de 4 afos 6 mes (54 meses).

o Area de Personal Social
En esta area aunque los resultados se mantiengleréan después de la intervencion
se logra que la nifia pueda interactuar con otifi@sry se trabaja con actividades
para ayudar en su dependencia personal. Respomatewra nifia de 25 a 36 meses y
su edad cronoldgica es de 4 afios 6 mes (54 meses).

RECOMENDACIONES

* Se recomienda continuar con la estimulacion pdai@n todas las areas.

 La nifa debe continuar con su tratamiento de &sigia y apoyo de
psicologia.

* Se recomienda a la familia trabajar con actividadieda vida diaria, para
lograr una independencia de acuerdo a sus positidil

* Es importante trabajar con sistemas alternativoscai®unicacion, para
mejorar su comunicacion con el entorno.

» Los masajes orofaciales reforzados en casa ayudamti@lar el babeo.



Caso N°9

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de
contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: ND
Fecha de nacimiento14/02/2003
Edad: 8 afios 1mes
Fecha de evaluacion09/03/2011

Diagnostico: Discapacidad multipléParalisis Cerebral. Discapacidad intelectual).

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

Relata la madre que en la etapa prenatal preseoifemas familiares y esto afectd
en su estado emocional estando muy tensionadaa Etapa perinatal, nacié con
parto normal con problemas de presion alta, derecobrado muy hinchada, la edad
gue tenia la madre era de 28 afios.

En el desarrollo de su evolucion psicomotriz, doteate la nifia se sienta sola pero
no camina. En el desarrollo del lenguaje, la n@a@munica a traves de gritos, y

algunos sonidos.

En los rasgos de su personalidad muestra serii@anuy tranquila.



Dentro de su independencia personal, la nifia esndémnte en todas las actividades

de la vida diaria, no hay control de esfinteres.

La expectativa de la madre en cuanto a su retetidit, es que su hija mejore en

todo lo que pueda, que llegue a caminar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagnéstico psicoldgico a la nifia con Pardlisis @#ral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica 0 anansngee se aplica a la madre de la

nifia y en las siguientes se evallUaret test

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual puntlda en todas las areas un nivel deaaltricidad gruesa 10, Motricidad
fina 5, Audicion lenguaje 6, Personal Social 5.

o Area de motricidad gruesa
Dentro del desarrollo de esta §rsa encuentra en un nivel de alerta, tomando en
cuenta que su edad cronologica es de 8 aflos 19nesgses), y responde como una
nifia de 10 a 12 meses, ya que no puede realizaidades como: lanzar y agarrar la
pelota, patear la pelota, arrastrarse boca abajwarse y pararse por si sola, gatear,
entre otras

o Area de motricidad fina
Dentro de esta area se encuentra en nivel de ,al@atajue no puede realizar
actividades como agarrar objetos voluntariamerdsapobjeto de una mano a otra,
no anticipa la salida de un objeto entre otrogpaede como nifla de 7 a 9 meses,
teniendo en cuenta que su edad cronoldgica esafles81 mes (97 meses).

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area tomando en cuenta que la nifia no paddar y solo emite algunos
sonidos, responde como una nifia de 7 a 9 mese&daslicronoldgica es de 8 afos
1mes (97 meses), por lo que su nivel de desarallesta area se ubica en el nivel de



alerta. Entre los items que no responde estanatlamsu madre o acompafante,
negar con la cabeza, pronunciar una palabra.

o Area de Personal Social
En esta area responde como una nifia de 7 a 9 mesesdad cronolégica es de 8
afos 1 mes (97 meses) por lo tanto esta en nivakeda ya que no imita aplausos, no

pide o entrega juguetes al examinador, no bebeadsdiataza entre otros.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas dfgicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo: Desarrollar el area de motricidad gruesa, apoyamo actividades que

ayuden en el fortalecimiento de miembros inferigresperiores

N° de sesién: 9, 10, 13, 16.

Actividades:

Trabajamos con pelotitas de plastico en el bipadest- Lanzamos y pateamos la

pelota - Caminamos en el andador - Trabajamostebga

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se pone a la nifia en el bipedestador, se le proparauna caja grande
dividida en dos partes y se le pide que saque ¢ tastpelotas de un lado al
otro, ella realiza la actividad con apoyo de lairea

* En esta sesion, a una determinada distancia feel#enifia se pone una caja

grande y se le otorgan pelotas pequefias y grantteeandola de las manos



se hace que las tire de una en una con fuerzadatie hacer llegar a la caja,
se refuerza con aplausos cuando entran las pedotascaja, se repite la
actividad aunque no logra hacerlo sola.

» Se inicia la sesion ayudando a la nifia para qudgpuaminar utilizando un
andador. Esta actividad se repite en tres sesiones.

» Se inicia la sesion con ayuda de la psicélogaasdoaise frente a la nifia a una
corta distancia y detras de ella se la toma denksos y se lanza y agarra la
pelota con ambas manos estimulando que ella puedar, realiza la
actividad con ayuda, e intenta hacerlo sola, dmjaala actividad con ayuda
de la madre.

* Se para a la nifla y tomandola de atras, se motigan#ia a que patee la
pelota, se refuerza con aplausos, la nifia lograagat después de varios
intentos con mucha debilidad.

» Se coloca a la nifia en posicion cubito ventral patamular el gateo, se repite
en todas las sesiones.

Observaciones:
Sonrie mucho cuando se la hace agarrar la pelataiia no comprende 6rdenes,
responde mecanicamente y le cuesta realizar e.gate
Conclusiones:
v" Todas las actividades las realiza con apoyo depetsona
v La nifia logra ponerse en posicion cubito ventmlpmo realiza el gateo.

v La nifia intenta lanzar, agarrar y patear la pelota

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Reforzar el area de motricidad fina, desarrollaledoapacidad en la nifia

en cuanto a los movimientos manuales, sostenetosiga pinza con mayor precision
y control.
N° de sesion3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14

Actividades:



Manipulamos lenteja - Insertamos vasos, argollaglagillos - Insertamos papel

picado en una botella - Tocamos el piano.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se sienta a la nifia en la colchoneta y frenteaasellcoloca una caja llena de
lentejas para que pueda manipular ambas manogréelaala actividad y
presiona con mucha fuerza las lentejas y las tippis® con movimientos
bruscos.

Se inicia la sesion haciendo insertar vasos poafias) argollas y platillos de
colores. Se la anima cantando y aplaudiendo. 8enzf la actividad en cinco
sesiones mas.

Se proporciona papeles de diversos colores mostrarid nifia y tirandolos
hacia arriba como lluvias con el propésito quevea y se ayuda a que los
introduzca en una botella.

Se presenta y ayuda a tocar un piano de juguetarobas manos, lo cual le
atrae y se refuerza para que lo haga sola, rdaliaatividad aunque lo hace
muy rapido y demasiado fuerte sin temor a lastimars

Se pone a la nifia boca abajo sobre el triangulida(ecolchonada) y frente a
ella se muestra un tablero rojo forrado con ludasdas que se prenden y
apagan, lo cual llama la atencion de la nifia yseda quieta, levanta la

cabeza para observar el juego de luces y tratacdelds con las manos.

Observaciones:

La nifia se distrae con facilidad, le agrada lavatzd de tocar el piano lo hace muy

fuerte sin temor de lastimarse. La actividad dduess tranquiliza y agrada a la nifia,

sonrie mucho.

Conclusiones:

v' La mayoria de las actividades las realiza con apeyotra persona

v La nifia aln no sostiene objetos en pinza con péecy control.



v Logra realizar las actividades después de muchseperancia y repeticion,

aungue no adquiere el aprendizaje todo lo haceptacion.

AREA DE LENGUAJE:
Objetivo: Reforzar el area del lenguaje desarrollando yafectendo la capacidad de

reconocer y discriminar los estimulos auditivos, igieal forma el desarrollo del
lenguaje comprensivo y expresivo.

N° de sesion4, 7, 8, 10, 14, 16.

Actividades:

Reconocemos animales e imitamos sus sonidos -i¢gerae lengua - Cantamos

observando un video.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se muestran de una en una tarjetas con figurasialas (vaca, perro, gato)
se emite el sonido de los mismos e incentiva argpia, la nifia observa y
sonrie aunque no logra emitir ningiin sonido.( piteda actividad en todas
las sesiones)

» Se trabaja con musica de fondo para motivar. Segasgela nifia de forma que
esté comoda y frente a ella en una mesa pequefia,eporciona un cuento
de animales y se pide e incentiva que nos indiaaimal que se le muestra.
La actividad la realiza con el apoyo de la madree (epite la actividad en
todas las sesiones)

* Frente a un espejo se pide a la nifia que saquentpud. No realiza la
actividad. . ( se repite la actividad en todasksones)

» Cantamos a la nifia utilizando el video “Cantandeiago a hablar”

Observaciones:
La nifia trabaja de manera mecanica, siempre caental apoyo de la madre.
Sonrie en algunas actividades y emite gritos yuzabs, no comprende las ordenes

tampoco adquiere el aprendizaje.



Conclusiones:
v La nifia no logra emitir sonidos de animales
v' La nifia no entiende 6rdenes sencillas, las actieisldas realiza de forma
mecanica con apoyo de otra persona
v Las actividades con tarjetas y video permitié cuaifia observe por mayor

tiempo.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Reforzar el area personal social, fortaleciendaégmcidades en cuanto a

destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesion5, 8, 10,12
Actividades a realizar:
Jugamos a la pelota con otros nifios/as - Aprendvame las manos - Reconozco
las partes de mi cuerpo (cabeza).
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Sentadas en el piso, con ayuda de la madre jugarpasar la pelota rodando
por el piso, se ayuda a la nifia en la actividadgpite en dos sesiones)
» Utilizando un lavador con agua, se ensefia a laalégarse las manos
(se repite la actividad en todas las sesjones
» Frente a un espejo en compariia de otras niflagdgngasdo de las manos a la
nifia se indica las partes de la cabeza (ojos,,rf@ca, orejas), la actividad se
repite en todas las sesiones. Se finaliza la sesiotando y aplaudiendo en
compafia de las nifias.
Observaciones:
Agrada a la nifia la presencia de otras nifias, $amsonrie y grita.
Siente la sensacion del agua en sus manos y magewadmas.
Conclusiones:
v' Ala nifia le agrada compartir y jugar con otrasasifi

v La nifia no logra indicar donde estan las partda dabeza y rostro.



f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicolégico finabst- test paraevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos luego de lecagibn del programa

de intervencion.

CUADRO N° 9
Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Niveles
de Edad en mesesi09 Edad en mesesil4
desarrollo

M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo

Alerta
10 5 6 5 26 12 10 8 10 |40

En la comparacion, se muestra que la nifia, se etraug continda en un nivel de
alerta en todas las areas, lo cual es deficientg & nivel de desarrollo y no se
encuentra de acuerdo a su edad cronologica.
La evaluacidn final del cuadro N° 9 responde cansiguientes puntajes: Motricidad
gruesa 12, Motricidad fina 10, Audicion y lengu@jé’ersonal Social 10.

o Area de motricidad gruesa
Luego de la intervencion se mantiene en el nieehl@rta, y califica segun la tabla
como una nifia de 19 a 24 meses tomando en cuemtsugedad cronoldgica es de 8
afios 6 meses (102 meses), aunque en el desaeddstalarea se puede observar que

no hubo cambios significativos ya que la nifia ndgpgatear entre otras actividades.



o Area de motricidad fina
En esta area después de la intervencién se mardgrens nivel de alerta ya que
responde como una nifia de 61 a 72 meses teniendouema que su edad
cronolégica es de 8 afios y 6 meses (102 meses)astene en alerta ya que no
puede realizar actividades de; copiar figuras ss)ptortar papel con ayuda, separar
objetos por tamafios, etc.

o Area de Audicién y Lenguaje
Mantiene su nivel de alerta a un inicio y al fimafi la practica, tomando en cuenta
gue la nifia no habla y solo emite balbuceos, Nogxita, segun la tabla responde
como una nifia de 73 a 84 meses y su edad cronalégide 8 afios y 6 meses (102
meses).

o Area de Personal Social
Dentro de esta area continla ubicandose en un devellerta, ya que la nifia es
dependiente en todas las actividades de la videadM responde como una nifia de
49 a 60 meses y su edad cronolégica es de 8 aesds (102 meses) se debe seguir

con el apoyo.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar con la estimulacion pdatian todas las areas.

e La nifia debe continuar con su tratamiento de &siqtia y apoyo psicoldgico
y fonoaudiolégico.

» Serecomienda a la familia trabajar mas en actiled de la vida diaria.

» Para mejorar la comunicacion de la nifia, se requiai¢rabajar con tableros
de comunicacion en coordinacion de profesionaledadenstitucion y la

familia.



Caso N° 10

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dural#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: AG
Fecha de nacimiento19/07/2004
Edad: 6 aflos 8 meses
Fecha de evaluacion07/03/2011

Diagnostico: Parélisis Cerebral

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

Relata la madre que en la etapa prenatal presen&stado emocional tranquilo,
aunque tuvo una caida. Durante la etapa perirtalifio nacié con parto normal, de
color morado no emitiendo llanto al nacer, necedibaestar una semana y media en

la incubadora, la edad de la madre era de 29 afos.

Dentro del desarrollo de su evolucion psicomogizifio se sentd a los cuatro afios,
actualmente no camina de manera independiente.

En el desarrollo del lenguaje, el nifio emitié stsmpras palabras a los dos afios y
medio, actualmente puede hablar pero su timbredesy muy bajo.



En los rasgos de su personalidad muestra ser wn miiiy obediente, tranquilo

aunque a veces presenta conductas caprichosas.

Dentro de su independencia personal, el nifio eendiggnte en algunas de las

actividades de la vida diaria (comer, bafarsejrgessolo).
Actualmente el nifio esté integrado en el primesaule primaria.

Segun la expectativa de la madre en cuanto a sbifiéhcion, ella espera sacar

adelante a su hijo, especialmente que mejore balda y llegue a caminar solo.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndstico psicolédgico al nifio con Paralisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con el nifio
mediante el rapport y entrevista clinica o anansngse es aplicada a la madre y en

las siguientes sesiones se eval(arel test:

Evaluacion de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual califica en dos areas un nivel de alertatrididad gruesa 19, Motricidad fina
25, y en las dos éareas restantes califica el meemedio bajo con los siguientes
puntajes: Audicion y lenguaje 31, Personal Sodal 3

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de la motricidad grueske acuerdo al resultado obtenido se
encuentra en el nivel de alerta el cual es el oOltmvel de la escala, y califica que
corresponde como un nifilo de 25 a 36 meses, tomandouenta que su edad
cronoldgica es de 6 aflos y 8 meses (80 meses)eyaapuede realizar actividades
como: saltar con ambos pies, correr, dar pasosestie otras.

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de la motricidad firde igual manera esta en el nivel de alerta, ya
gue no puede realizar actividades como dibujarjacdiguras con lineas curvas,

dibujar figuras humanas, ensartar cuentas, comaras geométricas, pintar entre



otras, lo cual responde a un nifio de 61 a 72 més@endo en cuenta que su edad
cronolégica es de 6 afios y 8 meses (80 meses).

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area cabe resaltar que el nifio se comymigpresa verbalmente pero en un
timbre de voz muy bajo; segun nivel de tabla redpaomo un nifio de 73 meses y
su edad cronoldgica es de 6 afios y 8 meses (8G)nesde ubica en un nivel de
medio bajo, no esta de acuerdo a su desarrollouga agin no puede realizar
actividades como: conocer izquierda- derecha, @mdeameros en secuencia, contar
hacia atras, entre otras.

o Area de Personal Social
En esta area responde como un nifio de 73 mesesdonea cuenta que su edad
cronoldgica es de 6 afos y 8 meses (80 mesesppanto estd en nivel de medio
bajo ya que aun no puede puntuar los items de:ceor@ nombre de calle o barrio,

no sabe qué lugar ocupa en la familia y no relact@mpo con actividades diarias.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicoldgicas basicas en las areas dgicidad gruesa, motricidad fina,

audicion y lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Desarrollar el area de motricidad fina, ayudandortlecer la capacidad

de coordinacion general, control de tono musculasrporal.
N° de sesion4, 6, 7, 10,11, 14, 18.
Actividades:
Agarrar y lanzar la pelota - Patear la pelota addg futbol - Descarga de peso

en extremidades inferiores - Trabajamos el gatBeeorrido por los ambientes



del CERFI - Equilibrio del cuerpo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

Actividades coordinadas con la fisioterapeuta.

Sentado frente al nifio, se pide que agarre lag@eloh las dos manos vy la
lance al examinador y la agarre nuevamente, pataldoer musculos de sus
brazos. Se hace lo mismo pero esta vez se inceqtieapueda patear la
pelota.

Se trabaja mediante el cambio de posturas parawdatiel gateo; se pone al
nifio en la colchoneta de cuatro pies y por tiempmdongados se cuenta
hasta donde aguante y se lo hace descansar, se@yudl gateo. (se repite la
actividad 6 veces)

Se sienta al nifio en una silla pequefa y se leopi@s$as rodillas, luego se le
pide que se pare sin usar SuUs manos a no ser riedssaepite seis sesiones).
Refuerza las posturas de fisioterapia de sentgoseayse solo.

Se pone al nifio en el bipedestador para que desc@eso en sus piernas y
ayude al fortalecimiento de las mismas ya que &b msta en proceso de
caminar solo y requiere de mucho fortalecimientst&iormente se otorga
una caja dividida en dos, llena de pelotas poradlo ly vacia por el otro, se
pide al nifio que usando ambas manos las hagaldadoaacio.

Se inicia la sesion haciendo caminar al nifio eandador adaptado y se hace
un recorrido por el Cerfi y finalmente se terminggndo fatbol en la cancha
con otros niflos toméndolo de la mano en todo mament

De frente al espejo se muestra al nifio como paaegrhequilibrio levantando
un pie y estirando los brazos, le es dificil maatea en esa posicion pero se

motiva a hacerlo.

Observaciones:

En la actividad del gateo el nifio no tiene mucherZa en brazos y piernas, le es

dificil aguantar por mucho tiempo.



En recorrido por el CERFI le agrada bastante, gaahpartir con otros nifios se
divierte. El nifio se siente motivado y feliz al edtar que puede llegar a caminar
solo, mediante los ejercicios.
Conclusiones:
v La posibilidad de caminar solo mantiene motivadaiab y hace que ponga
mas interes.
v El nifio alin no tiene un equilibrio total de su paer
v Las actividades realizadas ayudaron en el trahagorealiza la fisioterapeuta
gue es el de fortalecer la capacidad de coordinagéheral, control de tono

muscular y corporal.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:
Objetivo: Reforzar la motricidad fina, desarrollando la cagad del nifio en cuanto

a la manipulacion de objetos, sostener en pinzar@yor precision y control.

N° de sesion3, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 15,18

Actividades:
Manipulacion de pelotas pequefias- Inserta canibémipulacion de lentejas
- Ensarte de vasos, argollas y platillos - Armare® - Tocar el piano -
Manipular tijera - Manipulacion de plastilina - En® de figuras geométricas

- Pintar dibujos - Sello mis deditos - Pintar ja&Cgara adivinar - Titeres.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* En esta sesion frente al niflo a una determinadandia se pone una caja
grande y se le dan pelotitas de distintos tamafies e pide que las tire
haciendo llegar a la caja, se divierte mas cortti@idad cuando las pelotitas
logran entrar en la caja.

* Se le dan canicas y se le pide que las introduzamd en una en la botella, el
nifio presenta movimientos descoordinados.

» El nifio manipula plastilina, utilizando ambas manos



Se presenta al nifio una caja de lentejas, luegde gede que saque las
lentejas utilizando ambas manos y las coloque ereaipiente de plastico
vacio.

Se refuerza sus dedos, haciéndole tocar un piaealgja que imite, el nifio lo
hace utilizando ambas manos.

Se otorga al nifio un juego de ensarte de figueasngtricas, se le pide que
las inserte de una en una de acuerdo a la formaey@den del color.

Se ensefia a manipular tijeras y se corta papgetgs, hacerlo con ayuda. Se
refuerza la actividad en la sesion 15 introducielodgapeles cortados en una
botella.

El nifio realiza de manera correcta el insertadeages, argollas y platillos de
colores utilizando ambas manos, lo hace despacewerdo a su posibilidad.
Se le da una caja con maderas de colores, tamdfosgs. Se le pide que las
organice, segun color y tamafo, y finalmente q@gye armando una casa
aungue lo hace lentamente porgue sus manos na fiemeza, logra hacerlo.
Se presenta un material de ensarte que viene dea folecreciente, con
argollas de varios colores, las cuales se piddaguerganice por colores y las
hagan coincidir ya que entran todas perfectamente.

Se le da colores y crayones y se le pide que eealipintado de un cuento, lo
cual realiza con dificultad por la falta de fueszaoordinacién que presenta
en sus manos y dedos (se repite 3 sesiones).

Para reforzar la anterior sesion se utiliza pintucgedo, se trabaja sellando los
mismos y toda la palma de las manos, se terminarzagfdo los dedos
tocando el piano.

Se presenta al nifio, una caja de sorpresas divegidauatro partes y se pide
gue vaya introduciendo sus manos en cada divisgmpide que adivine que
es lo que va tocando, le agrada bastante la aadivid



* Se inicia la actividad haciendo hablar a un titgrese realiza mediante el
mismo un dialogo con el nifio, posteriormente segatal nifio el cual lo hace
actuar detras de un triangulo como una cortina,gske cuatro sesiones).

Observaciones:

Se observa que la caja de sorpresas divierte basthmifio y trabaja con mas
entusiasmo. El trabajo de sellar sus dedos agaatia &l nifio que se lleva el material
a casa. La actividad del titere agrada y dividrt@i® al mismo tiempo que estimula
su lenguaje.

Conclusiones:

v' Con cierta dificultad y lentitud debido a la poc&riza en sus manos, el nifio
logra realizar todas las actividades asignadas.

v’ Las actividades ejecutadas permiten que el nificenglat una mejor
manipulacién de los objetos.

v' La actividad con el titere ayuda en el vocabuldeb nifio y también a que

pueda elevar el nivel de voz.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area del lenguaje mediante sonidoesmatopéyicos,

fortaleciendo la capacidad de reconocer y discamios estimulos auditivos, de
igual forma el desarrollo y fortalecimiento delderaje comprensivo y expresivo.

N° de sesion6, 9, 10, 12, 15,16, 18.

Actividades:

Masajes orofaciales - Sonidos onomatopéyicos - ijwazquierda y derecha - Mi
amigo pepe (titere) - Cantamos - Fortalecimientdodemusculos de (boca, labios,
lengua y mejillas) - Armamos rompecabezas - Vocald¥actica de sonidos -
Utilizamos el tablero de aprendizaje - PalabrapEm

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:



En coordinacion con la psicéloga y fisioterapestafealiza al nifio masajes
orofaciales de forma circular fuera y dentro déodaa, con el propdsito de
apoyar en el control del babeo (Esta actividadaseehliz6 en todas las
sesiones del area del lenguaje).

Se muestran tarjetas de animales al nifio y seeahgonido de los mismos e
incentiva a que él repita, logra realizar la imiacaunque no lo hace
claramente, se refuerza con elogios y aplausos

Frente al espejo de refuerza la lateralidad y edrapzaje izquierda-derecha
en su cuerpo y el de otra persona (psicologa) sthmitiempo que se pide que
sefale las partes de su cuerpo, realiza bieniladad.

Se incentiva cantando rondas infantiles y cortasifie aplaude.

Por imitacion, se pide al nifio que saque y melarigua, que la lleve hacia
los costados, arriba y abajo. (Esta actividad sedizo6 en todas las sesiones
del area del lenguaje).

Frente a un espejo, se muestra al nifio la vibragdéftos labios, se pide que
imite, actividad que realiza con mucho esfuerzepit varias sesiones).

Se indica al nifio que infle un globo, que sople wala, papel picado y una
cortina de papel celofan.

Para fortalecer el lenguaje y elevar el tono de sezestimula cantando una
cancion al mismo tiempo que se va realizando laicairde la misma. (se
repite tres sesiones).

Se otorga al nifio tarjetas de vocales con su ragpeatibujo, para reforzar el
aprendizaje y la pronunciacion de las mismas (arga\g-estrella, i- iglesia, o-
0S0, U- uva) se repite y muestra varias vecespydeeque las ordene de una
en una e introduzca en un tablero de acuerdo espectivo dibujo.

Se trabaja con tarjetas con numeros del 1 al 1Qiaego varias veces,
posteriormente se pide que el nifio las ordene emeseia.(se repite cinco

sesiones)



Se prepara un tablero de aprendizaje adaptadaansta de fichas de carton
del abecedario, vocales y numeros, llevan unB@ada parte de atréas y se
pegan sobre el tablero, se entregan al nifio y fserea el aprendizaje de
vocales y numeros, trabaja de acuerdo a su pasibili

Se realizan masajes orofaciales para controlaoalse babeo del nifio.

Se otorga un rompecabezas de figuras del abecedagopide al nifio vaya
armando en orden al mismo tiempo que las repitee(ste cinco sesiones).
Se lo sienta comodo y se le proporciona un cueatanimales y se le indica e
incentiva que nos diga lo que va observando en pagdiaa.

Se trabajan los dias de la semana, empezando bados& domingo (tres
sesiones).

Se presenta una serie de tarjetas con distintestosby palabras simples
(papa, mama, mano, lima, dedo) se le va mostraadmd en una, se le pide
gue nos diga lo que observa y para qué sirve, sinmitiempo que las va

introduciendo en un tablero.

Observaciones:

El tablero es favorable para su aprendizaje yl&otaiento del mismo ya que el nifio

es introducido en el aula regular y cursa el prigrado de primaria. La actividad de

cantar divierte y agrada al nifio porque el mismoejala radio y hace la mimica.

Trabajar con el titere lo divierte y agrada bagtalet gusta manipularlo.

Conclusiones:

v

Los masajes orofaciales permitieron que el nifigdemn mayor control del
babeo.

Se logra que el nifio pronuncie en forma clara tasmbes y algunas palabras
simples: como papa, mama, casa, etc.

El refuerzo de vocales y consonantes ayudan encabulario.

El nifio es integrado en el primer curso de primarige refuerza con

aprendizaje de letras y consonantes.



AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Reforzar el area personal social, desarrollando fgftaleciendo las

capacidades en cuanto a destrezas sociales eeirsienples.

N° de sesion8,12, 14, 16, 17.

Actividades:

Interaccién con otros nifios - Jugando con la coeihavado y secado de manos -

¢,Qué hago en un dia?

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se presenta al nifio una cocinilla de juguete, intee relaciona con el mismo
jugando al “cocinero”, demuestra que conoce par& cirven los
determinados utensilios y participa activamente legpracticante. Al mismo
tiempo que se trabaja con el conocimiento de fralafnalizar el nifio guarda
todo el material.

* Se juega con la pelota, en esta ocasion se integi@s nifios en el juego,
logrando que interactie pasandoles y recibiengeliata, el nifio no se siente
muy satisfecho de tener que compartir el gabinete.

» Se trabaja con el lavado y secado de sus managpge varias veces la
actividad. En esta actividad se integré a un niids para que sea modelo, el
nifio por imitacion logra realizar la actividad yqaikere el aprendizaje.

» Se inicia la sesion indicandole la diferencia diel ¢ la noche, al mismo
tiempo que se indica y pregunta las actividadeshgue en todo el dia desde

gue se levanta hasta que se va a dormir.

Observaciones:

El nifio se divierte al lavarse y secarse las mgnega con el agua y jabon.

Se observa cierta incomodidad hacia otros nifi@dw tiene que compartir el
gabinete, exige mas atencion.

Conclusiones:



v' Se logra que mejore en sus relaciones interpes®rah otros nifios.
v' Se logra que el nifio comparta los juguetes cors otiftos.

v El nifio logra realizar el lavado y secado de maleomanera independiente.

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicoldgico finabst- test paraevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos en el nifiodugg la aplicacién del
programa de intervencion.
CUADRO N° 10

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses80 Edad en meses85

desarrollo
M.G. | M.F. | ALL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo 31 30 31 32 33 |121

Alerta

19 25 105 25

En la comparacién observamos que el nifio en uiojrse halla en un nivel de alerta
en las areas de motricidad fina y gruesa, y erl nieglio alto en las areas lenguaje y
personal social. Sin embargo, después de la imteie mantiene en alerta solo el
area de motricidad gruesa ya que él aun no camioa Sin embargo, cabe resaltar
gue en las siguientes areas: motricidad fina, lajggy personal social asciende al
nivel de medio bajo, lo cual significa un avancgngicativo en relacion a su

discapacidad.




La evaluacion final del cuadro N° 10 responde osrslguientes puntajes: Motricidad
gruesa 25, Motricidad fina 31, Audicién y lengudf Personal Social 33.

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de la motricidad gruedaspués de la intervencién de acuerdo al
resultado obtenido, se mantiene en el nivel deaalexr que el nilo no camina solo y
califica que corresponde como un nifio de 73 a 8dem@unque esta dentro del
intervalo de su edad cronoldgica de 7 afios (85mesgse presentando desfase en
esta area. Ya que no puede realizar actividades:ceaftar con ambos pies, correr,
dar pasos solo entre otras.

o Area de motricidad fina
En esta area después de la intervencién el ngia Isubir al nivel medio bajo, ya
gue consigue superar los items: como dibujar fgygimples, ensartar cuentas con
ayuda, pintar figuras, realizar garabatos, entrasptmejoré en el manipuleo de
objetos, aunque mantiene dificultad en la coorddrade sus manos, se debe seguir
estimulando esta area.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area el nifio asciende al nivel de medio tesgaltando que se comunica y
expresa verbalmente pero en un timbre de voz mygy; Is@gun nivel de tabla
responde como un nifio de 73 a 84 meses y su edadl@gica es de 7 afios
(85meses) aunque se encuentra en el pardmetro bee saguir reforzando el
desarrollo de esta area. Sin embargo, cabe respleadogré superar actividades
como: conocer izquierda- derecha, ordenar numerosesuencia, fortalecer la
pronunciacion de vocales y algunas palabras simelgee otras se resalta el control
el babeo por el nifio.

o Area de Personal Social
Después de la intervencion el nifio asciende all migemedio bajo, ya que puede
relacionarse con otros nifios y aumentar su nivebdalizacion, es independiente en
algunas actividades de la vida diaria (comer, sgkstirse y desvestirse, aseo
personal) y tiene control de esfinteres, a pesaestizs logros el nifio requiere que

siga habiendo apoyo en ésta area.



RECOMENDACIONES

» El constante refuerzo en casa con los ejercicioéstgerapia ayudara a que
el niflo pueda caminar.

» Se recomienda continuar con el apoyo individuadpada una de las areas
del desarrollo.

* El refuerzo y apoyo continuo que se tenga en cagalasga en el
fortalecimiento y aprendizaje otorgado en el caegi

» El nifio debe continuar con sesiones de psicologi@mgaudiologia, hasta que
logre su maxima independencia.

» Elrefuerzo de las actividades en casa ayudarégurssuperando las areas en
desfase.

 Es importante continuar con la orientacion a lailianpor parte de los

profesionales, lo cual favorece positivamente epreaeso de rehabilitacion.



Caso N° 11

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: PN
Fecha de nacimiento24/11/2006
Edad: 4 afos 4 meses
Fecha de evaluacion10/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espéastica Cuadriparesia.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Relata la madre que en la etapa prenatal tuvo gmad familiares, lo que ocasiono
tension emocional, habiendo tenido amenaza deabdds cinco meses por exceso

de actividad fisica, su estado nutricional fue aefite.

En el desarrollo de la etapa perinatal, el nifmeon cesarea y prematuro, de color

rosado y emitio llanto, y tuvo la necesidad deradta semanas en la incubadora.

Posteriormente dentro de su evolucidon psicomotizyifio no puede sostener su
cuello y cabeza, tampoco camina. Dentro del ddtardel lenguaje, actualmente

solo emite algunas palabras, sonidos y balbucedsaho tiempo que presenta babeo.



Los rasgos de su personalidad muestran ser un miilo obediente y tranquilo,

aungue presenta conductas caprichosas cuandojae eno

Dentro de su independencia personal, el nifio esrdiignte en todas las actividades

de la vida diaria.

Segun la expectativa de la madre en cuanto a abitiédcion, ella espera que su hijo

salga adelante y mejore en todas las areas.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndéstico psicoldgico al nifio con Parélisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio
mediante el rapport y entrevista clinica o anansngge se aplica a la madre y en las

siguientes sesiones se evalupre}l test

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual califica en todas las areas un nivel daal&lotricidad gruesa 9, Motricidad
fina 10, Audicion y lenguaje 13, Personal Social 14

o Area de motricidad gruesa
En el desarrollo de esta area cabe resaltar queoRMne control del cuello, se sienta
con apoyo; esta area se encuentra en el nivebda g marca el puntaje inferior de la
escala, ya que no puede puntuar algunos items semaontrol de cuello, sentarse
solo, pararse, caminar, lo cual califica que coede a un nifilo de 7 a 9 meses,
tomando en cuenta que su edad cronoldgica es illesMdaneses (52 meses).

0 Motricidad fina
Dentro de esta area, de igual manera se encuantrael de alerta y responde como
un nifio de 13 a 18 meses, teniendo en cuenta geaslicronoldgica es de 4 afos 4
meses (52 meses) dentro de algunos items el nifpoiede: pasar hojas de un libro,
agrupar por colores y formas, hacer garabatoslanes; manipular objetos, etc.

o Area de Audicion y Lenguaje



En esta area cabe resaltar que el nifio se comanic/és de los ojos, del llanto,
gestos y de gritos, emite algunos sonidos comoagaap mm,mm,mm, segun nivel
de tabla responde como un nifio de 19 a 24 mesefdenen cuenta que su edad
cronolégica es de 4 aflos 4 meses (52 meses) Idocubica en un nivel de alerta,
porque no puede realizar actividades como sernoaay y nombrar objetos, emitir
palabras, distinguir alto, bajo, grande y pequetiiceeotras.
o Area de Personal Social

En esta area responde como un nifio de 19 a 24 mesesdad cronoldgica es de 4
afios 4 meses (52 meses) por lo tanto se ubicarzehdd alerta y no puntda algunos
de los items como ser: no comparte el juego carssatifios, no sefialar partes del

cuerpo ni prendas de vestir, etc.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo: Apoyar la motricidad gruesa, mediante el fortaleemto y control del

cuello,desarrollar y fortalecer la capacidad de movimig®io miembros superiores.
N° de sesion3, 5, 6, 8, 10.

Actividades:

Levantar la cabeza siguiendo un objeto - “Dond@ éstcascabel” - Conozco mi
cuerpo - Equilibrio del cuerpo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

« Con una sonajera se pretende llamar su atenci@mparel nifio gire y



levante la cabeza al mismo tiempo que pueda dis@amue donde viene el
sonido que se emite.

» Se coloca al nifio boca abajo sobre la colchonetany una sonajera se
pretende llamar su atencién para que gire y levinteabeza.(4 sesiones
alternadas)

* Se pone al nifilo boca abajo encima de un triangude gmiten sonidos con
unos cascabeles a los lados de su cabeza parad puwedéa girarla y trate de
sostenerla.

* Nuevamente se pone al nifio boca abajo sobre eftia y frente a él se
muestra un tablero rojo forrado con luces blancessg prenden y apagan, o
cual llama su atencion y levanta la cabeza.

* Se pone al nifio sentado de frente a otra persos® muestra e indica las
partes del cuerpo y tomandolo de la mano se lo t@® las mismas, se
repite varias veces la actividad.

» Refuerza las posturas de fisioterapia de sentargargrse, flexionar las
piernas y presionar los pies para evitar contrastur

» Sobre una pelota BOBATH se pone al nifio boca atipoe ella y se mece de
un lado al otro ayudando en el equilibrio del coerd nifio encoge los brazos
y piernas debido a su espasticidad, aunque pooc@ge va relajando y trata

de sostenerse con los brazos cuando se le empuigaaiaielante.

Observaciones:
Al inicio no le agradaba trabajar en la posicidbituventral (echado de barriga), se
sentia inseguro mientras realizaba las actividades.
Aunque el nifio siente inseguridad en un princifgodivierte mucho la actividad
encima de la pelota.
Conclusiones:

v El nifio logra levantar la cabeza y girarla miensasnuestra un objeto.

v El nifio aun no logra el control total del cuello.

v Finalmente el nifio aceptar trabajar en la posicidrito ventral



AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, reforzando la cagdad del nifio en cuanto

a los movimientos manuales, sostener objetos exa gion mayor precision y control.
N° de sesién4, 5, 7, 11, 15, 17

Actividades:

Propiocepcion - Manipulacion de lentejas - Manipifla de pelotas de plastico -

Caja de sorpresas - Insertar argollas - Tocampgeb - Leemos un cuento - Grande

y pequenio.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se manipula lentejas introduciendo sus manos ecajadlena de estas.

En la siguiente sesion se quita las medias al yi$® lo sienta dentro de una
caja grande llena de lentejas para que pueda marigsuy sentir la sensacion
en sus pies y pueda moverlos.(se repite la activetlados sesiones)

Se inicia la sesion trabajando con dos laminaexieita de suave y aspera y
se le hace tocar al nifio alternando las manosiatlat sentir encoge la mano,
se repite varias veces sefialando lo que siente.

Se le otorga una caja llenas de lentejas con pepmgquefias y se le ayuda a
gue las saque agarrando de una en una y las tpsallo hace despacio
debido a su espasticidad.

Se inicia la sesion mostrando el insertado de Egdle colores de un cono a
otro para que manipule sus manos, le gusta eljtralanque presenta
dificultad y requiere ayuda.

Se presenta una caja sellada llena de juguetestii@ab disefios y tamafos y
se la pone enfrente del nifio, se incentiva a qu con el fin que pueda
agarrarlos sosteniendo con las dos manos.

Se refuerza la sesion 4 y se ayuda al nifio tomandi®lla mano a sacar y
meter pelotitas de una caja a otra.

Se refuerza estimulando que toque un piano de jague emite sonidos.



* Se inicia la sesién sentando al nifio en el regage Kelata un cuento, y con
ayuda se va pasando las hojas.

* El nifio llega a la sesién después de su fisiotargme empieza mostrando
dos pelotas de distintos tamafios, se indica laetitga de grande y pequefio,

se hace lo mismo con figuras de dos nifios y difeseobjetos.

Observaciones:
El nifio sonrie, le agrada y divierte la actividadrdanipular lentejas y sentirlas en
sus pies. Se divierte pasando las hojas del cyesgsorprende por lo que observa en
la siguiente pagina. Se pone inquieto y sonriednaibre la caja de juguetes.
Conclusiones:
v El nifio logra manipular los objetos, de ensarteqaenlo hace con ayuda
debido a su espasticidad.

v" El nifio entiende 6rdenes sencillas.

AREA DEL LENGUAJE:

Objetivo: Apoyar el lenguaje mediante el desarrollo y fodeigento en la

capacidad de reconocer y discriminar estimulos tigodi de igual forma el
desarrollo comprensivo y expresivo.
Brindar apoyo orofacial para el control del babeo.
N° de sesion5, 8, 9, 10, 11, 14.
Actividades:
Escuchamos canciones infantiles - Masajes oro&cial Escuchamos sonidos de
animales - Escuchamos cuentos infantiles - Distings adelante-atras, arriba- abajo
- Revisamos tarjetas de distintas figuras.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se incentiva cantando rondas infantiles cortaspide al niflo que imite
aplausos, se refuerza esta actividad cinco sesinagss

» Se trabaja motivando al nifio con una cancion ctateaca lola”.



* Esta actividad se trabajé motivando al nifio coeré y canciones infantiles
mientras se realizan masajes orofaciales, conjeliab de ayudar a controlar
el babeo. (La actividad se repite cinco sesiones).

* Se hace escuchar al nifio un CD con diferentes g®r{mbsas, ambientales,
animales), después de cada sonido se le menciomaiea corresponde.
(Actividad que se repite en cinco sesiones) y se pue trate de imitar el
sonido que producen los mismos.

» Detrés del nifio se hace sonar una campana, uresoragascabeles, el nifio
gira la cabeza buscando el origen del sonido.

* Se muestran tarjetas de animales y cosas al n&iemsie el sonido de los
mismos e incentiva a que repita. En la primeradgeso logra emitir ningun
sonido se limita a solo a observar. ( Esta acti/srepite cinco sesiones)

* Se sienta al nifio y tomandolo de la espalda seopeigma y relata un cuento
de animales y se incentiva que nos ayude a gisgpdginas e imite el sonido
gue hacen los animales.

* Se inicia la sesion pidiendo al nifio que mire hatigecho y se indica que es
arriba, luego hacia el piso indicando abajo, ylfitente se pone frente a él
una pelota y se indica que es adelante, postentense pone detras de €l y se
indica que es atrés, se repite cada instruccideragias veces (se repite dos
sesiones)

» Se proporciona de una en una tarjetas con variagenes de cosas y se

nombra de una en una mientras el nifio las obseagarya.

Observaciones:
Se relaja con la muasica de fondo, sonrie. Puedeiisar sonidos y determinar
de donde vienen, aunque no los reproduce. Le agrdiléerte cantar y aplaudir.
Conclusiones:
v El nifio busca y dirige la mirada hacia el sonido.
v' Aunque aun no se logré controlar el babeo, estridisy/o.
v El nifio intenta emitir los sonidos de animale)dge de forma no muy clara.



AREA DE PERSONAL SOCIAL:
Objetivo: Reforzar el desarrollo personal social, logrande ¢l nifio identifique las

partes de su esquema corporal y/o fortalecer lpactdades en cuanto a destrezas
sociales e interpersonales.

N° de sesions, 10, 15, 18.

Actividades:

Conozco mi esquema corporal - Reconozco prendasgiie- Comparto con un nifio.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Frente al espejo se le muestra las diferentesgpddesu esquema corporal,
posteriormente se realiza la misma actividad agdai@ de la mano. ( La
actividad se repite en cinco sesiones)

» Se refuerza la anterior sesion en compafia de o y se refuerza el
aprendizaje indicando las partes del cuerpo eifielque le acompafa.

» Posteriormente se trabaja ayudando a conocer lasgiiandas de vestir.

e Se inicia la sesion mostrando mediante un librogleie de vestir y se indica
en su propio cuerpo reiteradas veces (se repsesian tres veces).

Observaciones:
Al nifio le agrada observarse frente al espejo ypaotin con otro nifio. Le gusta las
imagenes del libro sonrie al verlas.
Conclusiones:
v El nifio acepta trabajar con otro nifio

v El nifio logra aprender las distintas partes deusupo.
f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico psicolégico finabst- test paraevaluar el impacto del

programay determinar los cambios producidos en el nifiodugdg la aplicacion del

programa de intervencion.



CUADRO N° 11

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles
de Edad en meses52 Edad en meses57

desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta

7 10 13 |14 |44 9 17 16 |16 |58

En la comparacion observamos que el nifio, se hatmtinda en un nivel de alerta,
lo cual es deficiente para su nivel de desarr@io. embargo, se pueden observar
minimos avances de acuerdo a su discapacidadpeaiasnotricidad fina.
La evaluacion final del cuadro N° 11 responde osrslguientes puntajes: Motricidad
gruesa 9, Motricidad fina 17, Audicion y lenguafe Personal Social 16.

o Area de motricidad gruesa
Se observa que luego de la intervencion se manéemn nivel de alerta debido a su
espasticidad y falta de coordinacion y califice gesponde como un nifio de 10 a 12
meses, tomando en cuenta que su edad cronologam4esnios 9 meses (57 meses),
aungue se observa una puntuacion relativa sigeemendo dificultades en los items
de gatear, sentarse solo, pararse por si sol@y.otr

o Area de Motricidad fina
En esta area se mantiene el nivel de alerta auogeayuda, se trabaja bastante
manipulando y coordinando sus manos aunque no feseste para aumentar su

nivel. Responde como un nifio de 10 a 12 mesesn@nien cuenta que su edad




cronoldgica es de 4 afios 9 meses (57 meses) dintos items que el nifio supera
estan: pasar hojas de un libro, agrupar por colpfeemas, manipular objetos, etc.
Porque falta coordinar y fortalecer el manejo ds smanos, se debe seguir
estimulando esta area.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area resaltando que el nifio no habla preerica a través de los ojos, del
llanto, gestos y de gritos, emite algunos sonidosapa-pa-pa, mm,mm,mm, segin
nivel de tabla responde como un niflo de 37 a 4&siendo en cuenta que su
edad cronoldgica es de 4 afios 9 meses(57 mesesplldo mantiene en nivel de
alerta. Hay que destacar que se obtuvieron minlogyes pero significativos como
ser que: entienda la diferencia de alto, bajo, dgayn pequefo, reconozca objetos y
afirme con la mirada y también comprenda ordenssiltes y es favorable para su
desarrollo.

o Area de Personal Social
Dentro de esta areainque los resultados se mantienen en alertapgnmds como un
nifio de 25 a 36 meses y su edad cronolégica es af@g 9 meses (57 meses);
después de la intervencion se logra que el nifi@dgwempartir con otros nifios,

indique partes de su cuerpo, entre otros; es necegee siga teniendo apoyo.

RECOMENDACIONES

» El apoyo y estimulacion que se brinde en casagedisativo para el continuo
desarrollo de su rehabilitacion.

» El nifio debe continuar recibiendo su tratamientdisleterapia y psicologia
porque los mismos ayudan en el desarrollo y fartaliento de las areas en
desfase.

* Los masajes orofaciales que se realizan en castmmyafortalecer masculos
de la boca y ayudan a controlar el babeo.

» Se recomienda continuar reforzando el apoyo indalig¢f particular para cada

una de las areas de acuerdo a las actividadesugde pealizar.



Caso N° 12

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de
contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: FP
Fecha de nacimiento15/12/2006
Edad: 4 aiflos 3 meses
Fecha de evaluacion10/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Mixta.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

Refiere la madre que en la etapa prenatal suestadcional fue normal, aunque

presento problemas en su alimentacién en los treems meses.

Dentro de la etapa perinatal, la nifia nacio codreasprogramada, llorando al nacer;
la edad de la madre era de 35 afios. En el desad®lu primera infancia sufrié de

meningitis a los cinco meses.

En el desarrollo de su evolucién psicomotriz: doteate la nifia no gatea, se sienta
con ayuda y no camina. Dentro del desarrollo defjuaje, actualmente solo emite
algunas palabras sueltas (papa, mamda, hola) y sminica mediante gestos,

moviendo la cabeza y apuntando; también preseb&olen especial cuando se



concentra mucho en una actividad.

Con los rasgos de personalidad muestra ser unatrafiguila, muy alegre y es
bastante sociable. Dentro de su independencia rmdrda nifia es dependiente en

algunas actividades de la vida diaria (come s@waisa para ir al bafio).

Segun la expectativa de la madre en cuanto a sbifighcion, espera que su hija

llegue a caminar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagnéstico psicologico a la nifia con Paralisis @aral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica que s&a la madre y en las siguientes
sesiones se evalUapge- test.

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual puntia en todas las areas un nivel deaaltricidad gruesa 13, Motricidad
fina 19, lenguaje 15, Personal Social 19.
o Area de motricidad gruesa.
En esta area cabe resaltar que (FP) no caminancsentra en nivel de alerta que es
el ultimo nivel de la escala, y califica que reg®igomo una nifia de 13 a 18 meses y
su edad cronoldgica es de 4 afios 3 meses (51 npesgse no puede puntuar items
como: saltar, caminar sola, pararse en un solg pteos.
o Area de motricidad fina.
En el desarrollo de esta area se encuentra enetldd alerta, ya que entre alguno de
los items la nifia no copia lineas sencillas, najdino puede manipular las tijeras y
no ensarta cuentas entre otros, y hace que comédgpmmo una nifia de 37 a 48
meses, teniendo en cuenta que su edad cronol&am4ainos 3 meses (51 meses).
o Area de Audicién y Lenguaje

Tomando en cuenta que en esta area la nifia sdle algiinas palabras y balbuceos,



y se comunica apuntando, responde como una nifiZbde 36 meses y su edad
cronolégica es de 4 afios 3 meses (51 meses) ldacpahe en un nivel de alerta; ya
gue no puede puntuar items como: usar mas de veatddras, nombrar objetos,
repetir digitos entre otros.
o Area de Personal Social

En esta area tomando en cuenta que su edad crimaokgyde 4 afios 3 meses (51
meses) responde como una nifia de 37 a 48 mesds famto la ubica en nivel de
alerta, ya no hace diferencia de hombre y mujesenviste sola, no se lava manos y

cara entre otros y sigue siendo dependiente eridardes de la vida diaria,

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

audicion y lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo: Reforzar el area de motricidad gruedasarrollando y fortaleciendo la

capacidad de coordinacion general, control de mascular y corporal.

Las actividades realizadas fueron en coordinaci@poyo de fisioterapia

N° de sesion4, 6,7, 9, 11, 13

Actividades:

Sacar y meter pelotitas - Insertado de argollaggyaddo con la pelota - Descarga de

peso en miembros inferiores - Gatear.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

» Para apoyar en la descarga de peso, en sus mgpmsesa la nifia boca abajo



apoyada en una cufia (triangulo acolchonado) yde quie saque pelotas de
una caja, se cambia las posturas con descansos rgaean masajes
orofaciales (esta actividad se la repitié duraimeasesiones)

Se pone a la nifia en el bipedestador para ayudalr fertalecimiento de sus
musculos inferiores y superiores, se le pide qakcesel insertado de argollas
en dos conos, a la vez se ensefa colores bashasidad repetida durante
cinco sesiones)

En compafiia con otra nifia, y con ayuda de la meglpde a FP que lance y
agarre la pelota. Con cierta dificultad y falta deordinaciéon en los
movimientos realiza la actividad con éxito.

Se pone a la nifia en cuatro pies y con ayuda deaatla en medio de su
vientre y sosteniéndola por arriba se ayuda a quexlg gatear, aunque
presenta dificultad debido a los movimientos atet@sy hemiplejia que

presenta (se repite cinco sesiones).

Observaciones:

En un principio, se observa que no agrada a latrafi@jar en posicion cubito ventral

(de barriga apoyada en el cilindro). La nifia sienseguridad en el bipedestador se

asusta, indica que la bajen. Ella misma ayuda siesido su mano derecha debido a

los movimientos atetésicos.

Conclusiones:

v El trabajo en el bipedestador ayuda a la nifia exalgar peso y fortalecer

brazos y piernas, trabajo importante que ayudaiealsbilitacion.

v La nifia logra aceptar trabajar en posicién cubdéotral, lo que favorece en el

fortalecimiento de miembros superiores e inferiores

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Reforzar la motricidad fina, mejorando la capadida la nifia en cuanto a

la coordinaciéon y movimientos manuales, sostengetad en pinza con mayor

precision y control.



N° de sesion2, 3, 4,5, 8, 9, 10, 11,12

Actividades:

Manipulamos lenteja - Cortar papel - Manipulamopgbes de diferentes colores y

canicas - Aprendemos las vocales - Aprendemosilioseros - Pinto y sello mis

manitos - Realizamos bolitas con plastilina - Matamos maderas de diferentes

colores - Jugamos con la cocinilla - Insertado dgolls, vasos y platillos -

Manipulacion de fichas de memoria - Armamos rompezas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

Se pone a la nifia boca abajo sobre un rodillotdrarella se le proporciona
una caja llena de lentejas con unas cuantas pgletpgeinas y se le pide que
saque de una a una y las tire al piso, logra weala actividad aunque
presenta dificultad con la mano derecha y es ngoesajeta debido a sus
movimientos involuntarios.

En otra sesion se sienta a la nifia apoyada coliomdgi se le proporciona
papeles de diversos colores y pide que los separ@acderdo al color,
posteriormente se le pide que introduzca el papetrd de una botella de
plastico desechable; realiza la actividad con éxitaque lentamente debido a
los movimientos involuntarios, se hace lo mismo lescanicas.

Reforzando la anterior sesion se otorga una cajancaderas de diversos
colores, formas y tamafios y se pide a la nifia gi@goando varias casas y al
final los seleccione por colores y tamafios y formpdmalice guardando el
material en una caja.

Se sienta a la nifia en una silla especial y sgpudaarealizando el insertado de
vasos, argollas y platillos de colores, sosteradadnano derecha para que la
nifia pueda realizar la actividad.(se refuerzasesgnes)

Se ayuda a la nifia a sostener las tijeras y qoatales, no le agrada mucho la
actividad porque le cuesta realizarla.

Se le da rompecabezas con fichas grandes y namnddathpara que arme.



* Se la sienta apoyada con cilindros y a su altubaesona mesa pequefia se le
presenta fichas en pares de distintas cosas léssalebe observar. Luego la
ponemos boca abajo y se le pide que descubra @ésté@su par, la nifia logra
identificar mas aciertos que errores (se repiteadavidad cinco sesiones
acertando con todas las fichas).

» Se sienta a la nifia en una silla adaptada y derdgaoun piano para que pueda
tocar y se le ensefa las vocales con su respediiugo, la nifia ayuda
sosteniendo ella misma su mano y presta aten¢ita.actividad se repitio en
cinco sesiones)

 Reforzando la novena sesibn se empieza mostrand@fogrzando el
conocimiento de los nimeros y se le pide que lesmtaputilizando el dedo
indice, se le otorga un payaso para armarlo, sensf con manipulacion de
lentejas.

» Se le otorga una cocinilla de juguete la cual k@@ mucho y se juega a la
cocinera como un refuerzo al trabajo realizadoa Raelizar se pone una caja
de lentejas frente a ella para que manipule, lidokas de un recipiente a otro.

» Se colocan pelotitas de plastico en una caja madialtada tiene un orificio
pequeiio por donde entra la mano, se pide que $asjpelotitas y las ponga
en un recipiente (se repite en tres sesiones)

 En esta sesion se utiliza pintura a dedo, se t@ath@jujando sus manos y
sellando sus dedos, para finalmente pintar y st la palma.

» Se sienta a la nifia sobre una mesa pequefia ymeperciona pedazos de

plastilina para que pueda hacer bolitas y manifaular

Observaciones:

Se observa que a la nifla le agrada aprender naesas (las vocales) y ella misma a
pesar de su dificultad ayuda controlando sus mavitos involuntarios.

Le divierte y gusta mucho jugar y que jueguen dna®n la cocina. Las fichas de
memoria concentran y motivan a la nifia a no eqairszc

Conclusiones:



v' Se observa que la nifia tiene dificultad en el ntapajoordinacion de todo el
lado derecho de su cuerpo.

v' La actividad de pintar y sellar sus manos agrada givierte bastante, se
trabaja manipulando la mano afectada.

v Tiene un buen nivel de retencidbn y memoria, tie@s atiertos que errores.

v' Las actividades de motricidad fina permiten queifea ademas aprenda el
concepto de empezar y terminar una actividad y pudeiy coordine de mejor

manera sus manaos.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar y fortalecer la capacidad de reconocediscriminar los

estimulos auditivos, de igual forma el desarrolldoptalecimiento del lenguaje
comprensivo y expresivo.

Brindar apoyo a la nifia en el control del babe@aés de masajes orofaciales.

N° de sesion6, 9,10, 14, 15

Actividades:

Leemos un cuento - Emitimos sonidos de animalesiitainos para que sirve -
Masajes orofaciales - Vemos un video “Cantandorajr& hablar” - Soplamos papel
y burbujas - Identificamos frutas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se empieza la sesion relatando un cuento de arsirebleual se pone en el
regazo de la nifia, la misma ayuda girando las pagile una en una y se le
pide que nos apunte donde ve determinada figuraeyimite el sonido que
emiten.

* En la siguiente sesion se refuerza la misma aetivigero esta vez dejando
gue la nifia mediante balbuceos relate el cuentyadles de conocimiento de
la nifia al mismo tiempo que se va preguntandoaywvalafirmando .(se repite

la sesion tres veces)



» Se sienta a la nifla y se le otorga de una a urfeckes con distintas figuras
de cosas y se indica que la nifia imite para qwersida nifia indica imitando
para que sirven y posteriormente pone las fichagéablero.

* Se muestra tarjetas con imagenes de distintos Esimaaca, perro, gato, etc.
y se imita los sonidos de cada uno de ellos; posteente se le pide que
imite dichos sonidos. La nifia solo puede emitis@hido de la vaca pero
reconoce los otros afirmando con la cabeza.

» Se le realizan masajes orofaciales, en forma aralgbajo de la quijada, en
labio inferior y superior y mejillas, desplazanas Idedos en la cara hacia
arriba. (se repite cinco veces la sesion)

* Se muestra un video donde se estimula el sopl@dntdole unas tiras de
papel de colores, al igual que burbujas para qp&sé Se repite la sesion
cinco veces)

* Se muestra frutas de plastico en una canastaiydsm el nombre varias
veces cuando se saca de una en una y se pide goee amando se le
pregunta el nombre.

* Se trabaja ensefiando canciones cortas “la vacg lols manitos” y se
ayuda haciéndola aplaudir.

* Se la sienta en una silla adaptada y se refueratrando vocales y pidiendo
gue las apunte ya que la nifia no habla. Realizaégdn la actividad ( se
repite cinco sesiones)

Observaciones:

Intenta reproducir sonidos aunque le son muy tBBcise enoja y no desea continuar.
Le divierte la actividad de soplar burbujas, sobdstante.

El relato del cuento mediante balbuceos agradsigrte bastante a la nifia.
Conclusiones:

v La nifia discrimina los sonidos, pero ain no puegeoducirlos todos.

v' Se observa debilidad en el soplo.

v' Los masajes orofaciales ayudan a fortalecer locuhts de la boca y a la

vez ayudan a que la nifia pueda tener un mejoratatel babeo.



v' La nifia entiende 6rdenes, por lo que podemos dpar tiene lenguaje
comprensivo.

v La predisposicion de la nifia en cuanto a su aprajeles favorable para su
desarrollo.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Reforzar el desarrollo personal social y/o fodafelas capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.

N° de sesion5, 9, 12, 13,16

Actividades:

Jugamos con otros nifios - Aprendemos izquierdagcta - ¢ Cuantos afios tengo? -
¢,Que hago hoy? - Aprendo a lavarme y secarme lassna

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia la sesiobn en compafia de otra nifia coalipia cerebral, con la
ayuda de las madres juegan a los pases con unia pelglastico. Ambas
nifias se divierten con el juego. Finalmente la migaiante el balbuceo desea
relatar y mostrar un cuento a su compafera lalauaira detenidamente. (Se
repite cuatro sesiones)

e Se inicia la sesion indicando y preguntando a feras actividades que
realiza desde que despierta hasta que duermdjdavaiafirmando o negando
con la cabeza lo que se le va preguntando, comprémdliferencia de
mafiana, tarde y noche.

» Se proporciona un recipiente con agua agarrandolasdimanos, se ayuda a
lavarlas y secarlas. (Esta actividad se repiteasareces)

» Se sienta a la nifia en una silla y frente a unjeggedice cuantos afos tiene,
luego se le pregunta; ella indica correctamentesasdedos, para reforzar su
conocimiento se pide que indique donde estan uaécdas partes de su

cuerpo y las de la psicéloga, al mismo tiempo geidnslica izquierda y



derecha. A pesar del movimiento incontrolado dbrauo, realiza la actividad
positivamente (Se refuerza tres sesiones)
Observaciones:
Le divierte la actividad de mirarse frente al esp&jn la sesién de lavarse las manos
la nifia no pudo controlar esfinteres y se mojéeatglon y se puso incomoda.
La manera de comunicarse de la nifia nos ayudandarta.
Conclusiones:
v' Le encanta relatar cuentos de princesas.
v' La nifia es muy sociable, comparte actividades elggwon otros nifios.
v Con apoyo realiza la actividad de lavarse y sedassmanos.

f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnostico psicoldgico finast- test paraevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos en la nifiadugg la aplicacion del
programa de intervencion.
CUADRO N° 12

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Niveles

de Edad en meses51 Edad en meses56
desarrollo

M.G. | M.F. | ALL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.LL. | P.S.| TOTAL

Alto

Medio
Alto

Medio
Bajo

Alerta

13 19 15 |19 |66 14 22 18 |23 |77




En la comparacion se muestra que la nifia, se emaugrcontinia en un nivel de
alerta, lo cual es deficiente para su desarroiio, esnbrago también se pueden
observar minimos avances pero significativos pecapacidad severa que presenta.
La evaluacion final del cuadro N° 12 responde osrslguientes puntajes: Motricidad
gruesa 14, Motricidad fina 22, Audicién y lenguaf: Personal Social 23.

o Area de motricidad gruesa
Recalcando que la nifia no camina, los resultadgpuds de la intervencion se
mantienen en alerta y responde como una nifia da P4 meses y su edad
cronolégica es de 4 afios y 8 meses (56 meses)reabrocer que logré superar
algunos de los items como ser: caminar en puntaedgecon ayuda, sostenerse bien,
lo cual indica es deficiente para su desarrollsigye presentando dificultades en los
items de gatear o pararse.

o Area de motricidad fina
En esta area aunque de igual manera despuésmderigencion se mantiene en alerta,
respondiendo como una nifia de 49 meses, y su edadl@gica es de 4 afios y 8
meses (56 meses), cabe resaltar que se obseryada del programa en esta area
con la ejecucion positiva de los items: copiardinertical y horizontal, manipular
tijeras con ayuda, agrupar por colores, formasnafes entre otros.

o Area de Audicién y Lenguaje
En el &rea de lenguaje, su nivel es de alerta iaicio y al finalizar la practica, de
igual manera se tiene desfase ya que ella no phaddar, responde a una edad de 37
a 48 meses, tomando en cuenta que su edad cra@kgide 4 afios y 8 meses (56
meses), pero se concluye que después del progranraedvencion la nifia logra
intentar realizar algunos sonidos onomatopéyicaescribir cosas mediante gestos,
entre otros, se debe seguir reforzando el desadelkesta area.

o Area de Personal Social
Aunque los resultados se mantienen en alerta desjguka intervencion, en esta area
la nifia pudo realizar algunos de los items: difeie@rhombre y mujer, trata de contar
experiencias, tener un amigo especial, sabe cuaniws tiene, ella puede controlar

esfinteres y comer sola entre otros; aunque adefesente y por tanto puntlia como



una nifia de 49 y su edad cronologica es de 4 affess8s (56 meses), se debe seguir

reforzando esta area.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar asistiendo al gabinetesidelpgia y fisioterapia
para seguir estimulandola de manera particulaodss las areas.

» El apoyo y refuerzo continuo que se debe brindacasa es de vital
importancia para continuar con su proceso de rétzeon.

* La participacion e inclusién en las aulas de irgeign ayuda en su
aprendizaje y socializacion.

* La realizacion de masajes orofaciales ayuda ar t@meontrol total del
babeo.



Caso N° 13

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: DA
Fecha de nacimiento16/06/2002
Edad: 8 afos 4 meses.
Fecha de evaluacion04/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espéastica Cuadriparesia

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Refiere la madre que en la etapa prenatal sufr&caidente, cayendo inconsciente a

los cinco meses de gestacion.
En la etapa perinatal, el nifio nace con parto pgado, y tarda en llorar.

En el desarrollo de su evolucién psicomotriz, @onno gatea se sienta con ayuda y
actualmente no camina. Dentro del desarrollo dejuaje, actualmente el nifio puede

hablar aunque presenta problemas en la pronungigd@hace en un tono muy bajo.

En el desarrollo de su personalidad muestra serifimtimido y tranquilo, aunque

algunas veces presenta conductas caprichosas.



En su independencia personal, es dependiente as ted actividades de la vida

diaria.

Segun la expectativa de los padres en cuanto ehsibifitacion, esperan que su hijo

llegue a caminar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndéstico psicolédgico al nifio con Pardlisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con el nifio
mediante el rapport y entrevista clinica o anansngse se aplica a la madre vy en las

siguientes sesiones se evalugre} test:

Evaluacién de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual puntia en todas las areas un nivel deaaltricidad gruesa 13, Motricidad
fina 22, Audicion y lenguaje 29, Personal Social 18

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arese encuentra en un nivel de alerta, responde conmio
de 13 a 18 meses y su edad cronolégica es deSB4aiteses (100 meses), y no
puede realizar actividades como: saltar en lop@ss caminar hacia atras, pararse en
un solo pie, entre otras.

o Area de motricidad fina
Responde como un nifio de 37 a 48 meses y su edadl@gica es de 8 afos 4
meses (100 meses) se encuentra en nivel de alertmue no puede realizar
actividades como: ensartar cuentas, agrupar ponar dibujar, copear figuras
simples entre otras.

o Area de Audicién y Lenguaje
Se encuentra en un nivel de alerta, aunque respmmde un nifio de 73 a 84 meses,
teniendo en cuenta que su edad cronoldgica esaf®® 4 meses (100 meses), se
debe apoyar realizando actividades como: emitir m@sveinte palabras, usar

oraciones completas, diferenciar izquierda y dexestire otras.



o Area de Personal Social
En esta area esta en nivel de alerta respondiemdo an nifio de 25 a 36 meses y su
edad cronoldgica es de 8 afios 4 meses (100 miseshl no esta de acuerdo a su
edad y se debe seguir reforzando en actividadedifeéeencia hombre- mujer, decir
el nombre de papad y mama@, saber cuantos afosytietras, el nifio sigue siendo

dependiente en actividades de la vida diaria (@lavisa para ir al bafio, usa pafal)

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:
Objetivo general: Apoyar el desarrollo de la motricidad gruesa, meiael

fortalecimiento y manejo de miembros inferioresigexiores del lado derecho.

En estas sesiones se coordind con el rea defigbid.

N° de sesion4, 5, 10, 13, 17, 18.

Actividades:

Descarga de peso en piernas y brazos - Subimy gadas - Subir y bajar las manos

- Saltar - Tirar y patear la pelota - Pintamos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
« Se pone al nifio en el bipedestador y se proporcEmauna mesa un
rompecabezas con figuras simples y fichas grandes.
» Se trabaja con una pelota, donde se pide al niddagtire hacia un objetivo

utilizando brazos y piernas (la actividad se regiteo sesiones).



» Posteriormente se pide al nifio que levante el bdarecho e izquierdo, luego
se hace lo mismo con las piernas y se repite vegiess la actividad.

» Se juega con la pelota, se pide al nifio que latiteando las dos manos, y
los dos pies. Finalmente se ayuda a subir y bagagtadas (se repite varias
sesiones).

» Utilizando dibujos para colorear se pide al nifie tps pinte con crayones.

Observaciones:

El nifio disfruta jugando con la pelota. No le gwesttar en el bipedestador. Le fascina
armar los rompecabezas y se alegra demostrar aueie hacerlo. Le cuesta trabajar
con el pintado, se disgusta.

Conclusiones:

v' A pesar de su dificultad motora el nifio logra tieapelota utilizando ambas
manos, aunque presenta debilidad en estas; loggarda pelota con ambos
pies pero necesita estar echado o sentado consapoyo

v El nifio sube y baja las gradas utilizando ambaos, pienque se pone espastico

v Al nifio no le interesa la actividad del pintado.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad gruesa, apoyando la cidpd de realizar

movimientos manuales finos, sostener objetos emapitpn mayor precision y

control.

N° de sesion3, 5, 6, 9, 12, 14, 16

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Separar papeles de colomsarte de vasos, argollas y
platillos - Armar torres - Manipular tijera - Seté@n por formas y tamafos - Material
de ensarte - Pintar dibujos - Tocamos el pian@mibo de animales - Cuentas de
colores y lana - Separamos por colores - Pasanjas te un cuento, manipulamos

plastilina - Jugamos con pelotas pequefias - Tocahmmano.



DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se sienta al nifio en posicion correcta en suddlleuedas y frente a él se pone
una caja pequefia con un orificio en el medio. @ed# la caja hay pelotas
pequefas y se le pide que saque de una en unab@s aanos.

En otra sesion se le proporciona papeles de divasiores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, y los guarde erbatedla de plastico, lo hace
con éxito, se refuerza con aplausos.

Se sienta al nifio en una silla adaptada y se nauettinsertado de vasos,
argollas y platillos de colores para que maniuikzando ambas manos, le
gusta el trabajo aunque presenta dificultad.( Brerseis sesiones)

Se le otorga ldminas de propiopercepcion suavegrase ayuda a tocar un
piano con la mano derecha, se refuerza manipulentea.

Se otorga una serie de cubos de distintos tamagedeypide que arme torres.
Se otorga un material de ensarte de varias argpdes que las inserte de
acuerdo al color en orden decreciente.

Se le hace separar maderas con formas y taman@olaa pequefias para
ejercitar las manos.

Se presenta un domino de animales, al que debe segan la secuencia que
tienen y uniendo sus dos partes.

Se clasifican papelitos por colores y se repiteoehbre de los mismos.

Se otorga al nifio un juego de ensarte de diferdigesas geométricas para
gue las inserte de una en una de acuerdo a la.forma

Se ensefia a manipular tijeras y se corta pap¢legyré hacerlo con ayuda.

Se le da cuentas de colores e hilo y se le piderealkce un collar, con
dificultad termina la actividad.

Se le pide que realice el pintado de un dibujadpée cinco sesiones).

Con trozos de plastilina se ayuda a formar pelpeguefias con ambas

manos.



» Se le da un cuento para que gire las paginas guiadid que va observando.
Observaciones:
Se observa que no le agrada la actividad de maledjigera y pintado de figuras, por
la dificultad de manejar sus manos.
En algunas actividades es necesario poner al mifima silla adaptada o en su propia
silla de ruedas para trabajar de mejor maneraifiglse divierte tocando el piano.
Conclusiones:
v' El nifio logra realizar actividades planificadasiliz&endo ambas manos
aungue presenta dificultad.
v El nifio aln no logra manipular la tijera y el mandel lapiz de manera
independiente.
v' Después de algunas sesiones el nifio llega cansaslo fisioterapia, le cuesta

realizar las actividades.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area de lenguaje y fortalecer laacejad de reconocer y

discriminar estimulos auditivos, de igual formadekarrollo y fortalecimiento del
lenguaje comprensivo y expresivo.

N° de sesion3, 4, 7, 9, 11, 14, 16.

Actividades:

Sonidos onomatopéyicos - Cantar - Aprendemos ird@ig derecha Fortalecimiento
de los musculos de la boca (labios, lengua y ras)ilEjercicios de soplo - Vocales -

Numeros - Tablero de aprendizaje - Practica dalesn Masajes orofaciales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se utiliza una grabacion con sonidos de animatEsgs, posteriormente se le
pide que identifique lo que ha escuchado.

» Se le muestra dibujos de animales y cosas, serefogesonidos y se le pide
gue los imite o reproduzca.



» Frente a un espejo, se muestra la vibracion dldss, se le pide que imite.

* Se otorga un rompecabezas de goma Eva con nimeeogige que arme.

* Se inicia la sesion cantando y el nifio la rechazgye no le gusta hacerlo.
No canta en ninguna sesion.

» Se pide al niflo que saque y meta la lengua, glleva hacia los costados,
arriba y abajo.

* Seindica al nifio que infle un globo, sople papehgo, una vela, una cortina
de papel celofan.

* Se muestra las vocales y consonantes acompafadadibdps, para
posteriormente pedirle que las emita verbalmente.

* Se indica los numeros del 1 al 5 en una primer@rsgsposteriormente en
otra sesion del 6 al 10 (Se repite cuatro sesiones)

» Con un tablero de aprendizaje adaptado se pidé@lgue busque las vocales
y ndmeros.

* Se realizan masajes orofaciales para ayudar aotanél escaso babeo que el

nifio presenta.

Observaciones:
No le agrada cantar se molesta. Le fascina tralocajarel rompecabezas porque se
divierte. En la actividad de reproducir los sonjdoabaja con alegria y logra emitir
algunos.
Conclusiones:

v El nifio adquiere el aprendizaje de vocales y numero

v" Reproduce los sonidos aunque presenta dificultdd pronunciacion.

v El tablero de aprendizaje ayuda en el reforzamidatsu aprendizaje.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedp las capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesion5, 8, 10,12



Actividades:
Pronuncio mi nombre completo - Cuantos afios terg@iferencia hombre mujer

Nombre de papa y mama - Lavado de manos - Cepitladbentes.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia ensefiando al nifilo su propio nombre cetop} se repite varias
veces, Yy se le pregunta consecutivamente. La datvse repite en todas las
sesiones de esta area.

» Seindica al nifio su edad y nos indica correctaeyeset hace lo mismo con el
nombre de sus padres hasta lograr que adquiepaesicizaje.

e Se trabaja con el nifio el lavado y secado de mana®mpafia de otra nifia
gue comparte el gabinete, se repite varias veadiladad.

* Frente a un espejo, por imitacion se ensefia alaifepillarse los dientes, se
repite varias veces la actividad.

Observaciones:El nifio se divierte mientras manipula agua. Nageada la actividad
de cepillarse los dientes porque le cuesta salivar.
Conclusiones:
v El nifio logra decir su nombre completo y el demadres con cierta dificultad
en la pronunciacion.
v' Se logra que realice de manera independiente alitay secado de manos.

v El nifio logra compartir y jugar con otras nifiasfjos.
f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnostico finglost- testparaevaluar el impacto del programg

determinar los cambios producidos luego de la aglmn del programa de
intervencion.



CUADRO N° 13

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Niveles
de Edad en mesesi09 Edad en mesesil4
desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alerta
13 22 29 18 |82 14 23 32 24 |93

En la comparacion se muestra que el nifio, se )Zaakamantiene en nivel de alerta, lo
cual es deficiente para su nivel de desarrollo. &mbrago, se puede observar
minimos avances pero significativos tomando en teusin discapacidad.
La evaluacion final del cuadro N° 13 responde osrslguientes puntajes: Motricidad
gruesa 14, Motricidad fina 23, Audicion y lenguai Personal Social 24.

o Area de motricidad gruesa
Tomando en cuenta que el nifio no camina solo,s&rddlo de esta arekespués de
la intervencion se mantiene en nivel de alertggaediendo como un nifio de 19 a 24
meses y su edad cronoldgica es de 8 afios 9 ma¥esn@dses), ya que no puede
realizar actividades como: correr, saltar en los pies, caminar hacia atras, pararse
en un solo pie, entre otras.

o Area de motricidad fina
Después de la intervencién se mantiene en nivelatéa ya que responde como un
nifio de 49 a 60 meses y su edad cronoldgica s af®s 9 meses (105 meses),

aunque cabe resaltar que supera items como: agoopdormas, separar objetos



grandes y pequeiios, copear figuras simples ens, &in embargo se debe seguir
estimulando esta area.

o Area de Audicién y Lenguaje
Esta area después de la intervencion se mantiemevehde alerta, respondiendo
como un nifio de 73 a 84 meses, teniendo en cuaetawjedad cronoldgica es de 8
afios 9 meses (105 meses), sin embargo hay quaregsd supera los items: conocer
izquierda derecha, identifica letras, ordena lasends en secuencia.

o Area de Personal Social
En esta area después de la intervencion se mamenizel de alerta ya que el nifio
sigue siendo dependiente en actividades de ladimléga (aun no avisa para ir al
bafio usa pafalgl area requiere que siga habiendo apoyo ya respmmdo un nifio
de 49 a 60 meses y su edad cronologica es de 8%imsses (105 meses), sin
embargo hay que resaltar que logra superar lositlEwarse y secarse las manos,
cepillarse los dientes con ayuda, interactuar ¢camroio, diferenciar hombre muijer,

decir el nombre de papa y mama, saber cuantogiaiesy otras,

RECOMENDACIONES

» Se recomienda siga asistiendo al gabinete de pgieoy fisioterapia.

* Se recomienda que el nifio participe en actividagdesle permitan interactuar
mMas con otros nifios/as.

* Su rehabilitacion fisica, es importante para lognr@a mayor independencia
personal educativa y social.

» La estimulacidon en casa es de vital importanciea gae el nifio pueda seguir
avanzando en las areas de desfase.

* La inclusion a las aulas de integracion educdévarecen su desarrollo.

» El apoyo en casa con los masajes orofaciales ayseguir fortaleciendo los

musculos de la boca y terminar controlando el babeo



Caso N° 14

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: IR
Fecha de nacimiento19/02/2002
Edad: 8 afios 11meses
Fecha de evaluacion11/03/2011

Diagnostico: Pardlisis Cerebral Espastica Hemiparesia.

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis
Escala de desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz

c) ANTECEDENTES GENERALES:

Describe la madre que en la etapa prenatal presentstado emocional normal,

sufriendo a los cinco meses una caida produciealto en el bajo vientre.

Posteriormente en la etapa perinatal, la nifia namduna cesarea de emergencia, no
llorando al nacer y de color morado, estuvo dosesies la incubadora; la edad de la

madre era de 18 afos.

En su primera infancia, convulsiona dos veces a doatro afios y toma
medicamentos. Dentro de su evolucién psicomotazpifia se sienta a los cuatro
afos, no gatea y actualmente no camina. En etrddsalel lenguaje, a los cuatro

afos solo emite algunas palabras sueltas.



En el desarrollo de su personalidad muestra semiifzaalegre, aunque cuando se

enoja presenta conductas caprichosas y no obedimees.

Dentro de su independencia personal, la nifla ndegendiente en todas las

actividades de la vida diaria.

Segun la expectativa de la madre en cuanto a sbifighcion, espera que su hija

llegue a caminar.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagnéstico psicologico a la nifia con Paralisis @aral, en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptoner contacto con la nifia
mediante el rapport y entrevista clinica que seapl la madre y/o responsable de la

nifia y en las siguientes se evaluarel test

Evaluacion de habilidades basicas: (Escala de Desalto de Nelson Ortiz)
La cual califica en todas las areas un nivel deal®lotricidad gruesa 7, Motricidad
fina 11, Audicion y lenguaje 12, Personal Social 12

o Area de motricidad gruesa
El desarrollo de esta arese encuentra en un nivel de alerta, tomando emaugie
su edad cronolégica es de 8 afios 11 meses (10%)mesegun la tabla responde
como una nifia de 7 a 9 meses, porque no puedeareatitividades como: caminar
sola, gatear, lanzar y patear la pelota, correeenitas.

o Area de motricidad fina
En el desarrollo de la esta arsa encuentra en nivel de alerta, ya que no puede
realizar actividades como dibujar, separar objgtasdes y pequefios, copiar figuras
simples, pasar hojas de un libro, anticipar salielabjetos, entre otras, responde de
13 a 18 meses, y su edad cronoldgica es de 8 dffogdes (107 meses).

o Area de Audicién y Lenguaje



Tomando en cuenta que la nifla no puede hablar o/ esoite algunos sonidos y
palabras sueltas, responde como una nifia de 13red@&s y su edad cronoldgica es
de 8 afos 11 meses (107 meses), su nivel de desameesta area se ubica en nivel
de alerta. Entre los items que no responde estaneaonoce el uso de objetos, no
puede decir su nombre completo, no usa mas desv@itabras, entre otros.
o Area de Personal Social

En esta area responde como una nifia de 13 a 18 megeedad cronoldgica es de 8
afios 11 meses (107 meses), por lo tanto se ubioavende alerta ya que no sefala
partes del cuerpo, no comparte juegos con otrassniio diferencia hombre, mujer,
es dependiente en todas las actividades de la dietéa y no tiene control de

esfinteres.

e) 2°Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder mejorar el desarrollo de las
habilidades psicologicas basicas en las areas digicidad gruesa, motricidad fina,

lenguaje y personal-social.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo: Fortalecer el area de motricidad gruesa, mediaht@apeyo en el

fortalecimiento de miembros inferiores y superiores

N° de sesion4, 7, 9, 11

Actividades:

Descargamos peso jugando con las pelotas de pladtenzamos pelotas de plastico
- Pateamos pelotas de distintos tamafios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

* Se inicia la sesion sentandose frente a la nifreaacarta distancia y con



ayuda de la madre, se muestra el lanzar y agarf@lbta con ambas manos,
estimulando que ella pueda imitar, en un inicicelulta dificil pero lo realiza
con ayuda y sonrie mucho.

» Se pone a la nifia en el bipedestador ya que siepepneanece sentada en su
silla de ruedas y se le proporciona una caja grdidéida en dos partes y se
pide que saque y meta las pelotas de un lado@l mirtermina la actividad,
porque presenta poca tolerancia a la postura.

» Se inicia la sesidon sentando a la nifia en una sdmoda para ella y se
estimula para que pueda patear la pelota, seagmstjue no tiene fuerzas en
sus piernas, tras varios intentos logra realizajup®os movimientos, se

refuerza con aplausos.

Observaciones:
Se observa que la nifia se distrae con facilidadgynas veces pierde interés se le
debe repetir varias veces para que realice laddeadies.
La nifia disfruta tirando y agarrando la pelotarksspna con fuerza y sonrie.
Conclusiones:

v El apoyo y asesoramiento de la fisioterapeuta agadzl desarrollo de

las actividades.
v' La nifla aln no logra pararse por si sola, el bgteder ayuda a

fortalecer mdsculos inferiores.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar el &rea de motricidad fina, fortifidanla capacidad en la nifia

en cuanto a los movimientos manuales, sostenetosige pinza con mayor precision
y control.

N° de sesion3, 4, 5, 8, 10, 13, 15, 16.

Actividades a realizar:

Insertado de vasos, argollas y platillos de coleidanipulamos lenteja - Insertamos

papel picado en una botella de plastico - Aprendablores basicos - Pasamos hojas



de un libro - Caja de sorpresas - Ordenamos maderasuerdo a la forma y tamafo

- Encajamos argollas de colores.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se inicia la sesion sentando a la nifia y en unaarmpesueia, se le va
mostrando el insertado de vasos por tamanos, asgglplatillos de colores
con el objetivo de manipular ambas manos realizeabhjo de acuerdo a su
posibilidad. Se la anima cantando y aplaudiendore8eerza la actividad en
cinco sesiones.

Se sienta a la nifia en posicion correcta y frerdédaase le proporciona una
caja llena de lentejas con unas cuantas pelotasefiag y se le pide que saque
de una a una con ambas manos.

Se le proporciona papeles de diversos coloress seukstra y pide que los
introduzca de uno en uno en una botella, aunquediza con dificultad, y
no culmina la actividad.

Se otorga a la nifia una lamina con los colores ajmrillo, azul y verde en
formas de cuadrados y redondos, al mismo tiempmmsega los cuadrados y
redondos uno por uno y de acuerdo al color se gige la nifia repita el
mismo y ponga encima de la ldmina donde corresponda repite cinco
sesiones)

Se pide que manipule ambas manos separando matkerasuerdo a las
formas y tamafios se le proporciona ayuda. Lo @edkzmanera mecéanica, no
entiende el concepto de formas y tamafios.

Se presenta una caja sellada llena de juguetestii@ab disefios y tamafos y
se la pone enfrente de la nifia, se incentiva yaydue abra con el fin que
pueda agarrarlos sosteniendo con las dos manos.

Se le otorga un piano de juguete y se muestra ¢ocanlo con ambas manos,
la nifia puede tocarlo y se refuerza manipulanddej@n cantando vy

aplaudiendo, le divierten las actividades.



» Se le otorga un material de ensarte que vien®rmeaf decreciente y consta
de varias argollas las cuales debe introducirlasndeen una.

Observaciones:
La nifia se distrae, le cuesta concentrarse enafivedad, empezar y terminar.
Sonrie cuando escucha el sonido del piano y apldizdeifia se divierte lanzando las
lentejas.
Conclusiones:

v La nifia no entiende aun el concepto de empezamyriar una actividad.

v' La nifia logra realizar las actividades de ensatddce de acuerdo a su

posibilidad.
v No logra adquirir el aprendizaje de algunas acihdes, las realiza por

imitacion o de manera mecanica.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area de lenguaje y fortalecer lpacalad de reconocer y

discriminar estimulos auditivos, de igual formadekarrollo y fortalecimiento del
lenguaje comprensivo y expresivo.

Se realizan masajes orofaciales con el objetivootdrolar el babeo.

N° de sesion4, 7, 9, 11, 14.

Actividades:

Imitamos sonidos de animales Observamos y aprendemos con un video -

Describimos un cuento - Tarjetas con todo tipoigieras.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se realizan masajes orofaciales en todas las@aties de esta area.
* Se muestran de una en una tarjetas con figurasidelas y se emite el
sonido de los mismos e incentiva a que repitajfia abserva atentamente y

logra emitir algunos sonidos (vaca, perro, gataepée cinco veces.



Reforzando la anterior sesién con en video se maetgue logre emitir lo que
va escuchando.

Se trabaja con musica de fondo para estimularlda Seenta comoda y se le
proporciona un cuento de animales y se va relatgndwstrando lo que
sucede y se observa en cada pagina.

Se ensefian canciones infantiles “la vaca lola,masitos, pin pon” se hace
aplaudir a la nifa.

Se muestra una serie de tarjetas con diferentegeime8, se las va otorgando
de una en una y se indica cuél es su nombre, p&aiye, la nifia observa
detenidamente y sonrie agarra las fichas y de nnma las va introduciendo
en un tablero.

Observaciones:

En ocasiones la nifia se ponia nerviosa y tirabedsas. Le gusta mucho ver el video

se concentra y aplaude. A la nifia le gusta cara@taudir sonrie mucho.

Conclusiones:

v

La nifia logra fortalecer y discriminar la pronumaie de algunos sonidos
onomatopéyicos.

El trabajo con tarjetas permite ampliar el vocabalde la niia.

Se mantiene su dificultad en la pronunciacién,lpague se requiere continuar
con el trabajo a través de un programa especifico.

Los videos educativos estimulan mucho el aprerelidajla nifia.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar el area personal social, fortalecieladaapacidades en cuanto

a destrezas sociales e interpersonales.

Desatrrollar en la nifia habilidades basicas de adadmanos y cepillado de dientes.
N° de sesions6, 8,10, 12, 17

Actividades:



Aprendo a lavarme y secarme las manos - Las pdeesii cuerpo - Aprendo a
cepillarme los dientes.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se trabaja en compafia de otro nifio el cual ayadentivando en el
conocimiento de partes del cuerpo, empezando pezeaojos, boca, etc.
» Utilizando un lavador, jabon y toalla se ensefaawarse las manos. La
actividad se repite en cinco sesiones.
* Frente a un espejo, se ensefia a la nifia por igntaai cepillado de los
dientes. Logra la actividad con dificultad.

Observaciones:
La actividad con la compaiiia del nifio, agrada jedi a la nifia que se siente feliz,
juega con él. No le gusta cepillarse los dientesogee la crema dental.
Conclusiones:
v La nifia logra reconocer tres partes de su cuecpbgega, ojos y boca)
v' Se logra que la nifia realice el lavado y secaddaslenanos vy el
cepillado de dientes requiere ayuda y supervision.

f) 3°Fase: EVALUACION FINAL

Se realiza el diagnostico psicoldgico finast- testparaevaluar el impacto del
programay determinar los cambios producidos luego de lecagibn del programa
de intervencion.



CUADRO N° 14

Cuadro comparativo pre-test y post-test.

Escala de Desarrollo (EAD-1) Nelson Ortiz
EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Niveles
de Edad en mesesiO7 Edad en mesesi12
desarrollo
M.G. | M.F. | AL. | P.S.| TOTAL | M.G. | M.F. | A.L. | P.S.| TOTAL
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alerta
7 11 12 12 |42 11 16 14 14 |55

En la comparacion se muestra que la nifia, se emaugrcontinia en un nivel de
alerta, lo cual es deficiente para su nivel de mea Sin embrago, también se
pueden observar minimos avances pero significaBwoalgunos items de las cuatro
areas evaluadas.
La evaluacion final del cuadro N°14 responde osrslguientes puntajes: Motricidad
gruesa 11, Motricidad fina 16, Audicién y lenguae Personal Social 14.

o Area de motricidad gruesa
Tomando en cuenta que la nifia no camina y utilizsilla de ruedas todo el tiempo,
el desarrollo de esta ardaspués de la intervencion se mantiene en un dévalerta,
tomando en cuenta que su edad cronoldgica es d@9dmeses (112 meses), y
segun la tabla responde como una nifia de 10 a k2smeorque aun no puede

realizar actividades como: caminar sola, gateargcentre otras.



o Area de motricidad fina
En el desarrollo de esta area después de la in@drese mantiene en nivel de alerta,
respondiendo como una nifla de 25 a 36 meses, ¢eniem cuenta que su edad
cronolégica es de 9 afios 4 meses (112 meses), alogya superar las actividades
de: separar objetos grandes y pequefos, pasar d®jas libro, anticipar salida de
objetos, entre otras, se debe seguir reforzandciesa.

o Area de Audicién y Lenguaje
En esta area después de la intervencion se mamtignaivel de alerta, tomando en
cuenta que la nifia no puede hablar y solo emitenakysonidos y palabras sueltas,
segun la tabla responde como una nifia de 25 a&& a1y su edad cronolégica es de
9 afios 4 meses (112 meses), se necesita mas apefpozamiento en esta area. Los
masajes orofaciales fortalecen los musculos deda be debe seguir realizando.

o Area de Personal Social
Después de la intervencion, se mantienen en nevellerta, ya que responde como
una nifia de 19 a 24 y su edad cronoldgica es de®4ameses (112 meses), aunque
logra superar items como: sefalar partes del cuegpapartir juegos con otros nifios,
entre otros. La nifia es dependiente en todas lesdades de la vida diaria y no tiene

control de esfinteres.

RECOMENDACIONES

* La nifla debe continuar con su tratamiento de éségtia y apoyo del gabinete
de psicologia

* Se recomienda continuar con la estimulacion pdai@n todas las areas.

* Su participacion con otros nifios dentro del gakidetpermite ampliar los
contactos y relaciones sociales.

» Los masajes orofaciales reforzados en casa ayudamti@lar el babeo.

* Es importante el apoyo de la familia en cuantorabdjo y refuerzo de las
actividades de la vida diaria, para que la nifilardogl maximo de su

independencia.



Caso N° 15

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de
contar con mejores resultados, teniendo una dura®05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: VC
Fecha de nacimiento14/12/2002
Edad: 4 afios y 3 meses
Fecha de evaluacion08/03/2011

Diagnostico: Parélisis Cerebral

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis

Test de Goodenough

c) ANTECEDENTES GENERALES:

El nifio, actualmente recibe apoyo en el CERFI srataas de fisioterapia, psicologia
e integracién educativa. Actualmente vive con sirgpd su abuela paterna quien se

hace responsable y esta a cargo de los cuidadosidel

En relacion a su evolucién psicomotriz, el nifio gamina. En el desarrollo del

lenguaje, puede hablar, pero lo hace lentamentetimbre de voz es muy bajo.

En los rasgos de su personalidad muestra ser omatefjre y obediente algo timido.
Dentro de su independencia personal, el nifio espemtliente en algunas de las
actividades de la vida diaria (comer solo, cordmEsfinteres, vestirse).



Segun la expectativa del padre en cuanto a su iliéhabn, espera que su hijo

estudie y salga adelante.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:
Se realiza un primatiagndstico psicoldgico al nifio con Pardélisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio

mediante el rapport y entrevista clinica que sécapl padre y en las siguientes

sesiones se evalUapge- test:

RESULTADOS: Test de Goodenoung

Diagnostico: Retraso Intelectual ligero o Leve
C.l.64

Edad cronoldgica:9 afios 3 meses

Edad mental: 6 afios

Retraso: 39 meses

En relacion a la edad mental del nifio, podemos reasejue tiene un retraso
intelectual leve y responde como un nifio de sess,adin dejar de tomar en cuenta su
discapacidad, habiendo una diferencia de 39 mesestchso de acuerdo a su edad

cronolodgica.

Es importante reforzar y estimular actividades wegps de memoria y retencion,

como también apoyar en actividades del colegio.

e) 2° Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento a nuestro segundo objetivau@ es:Elaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder reforzar el desarrollo de la

lectoescritura y areas de motricidad gruesa y fergguaje y personal-social.



AREA DE LECTOESCRITURA:

Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la lectoescritura.
N° de sesién2, 3 5, 7, 8, 10,12, 15, 16.

Actividades:

Armado de rompecabezas - Buscamos pares - Dominanideales - Tablero de

aprendizaje - Vocales - Numeros - Sumar y restakbecedario - Consonantes y

Silabas - Formacién de palabras.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

Armado de rompecabezas con la figura del cuerpcahomon ayuda de otro
nifio que comparte el gabinete.

Se presenta una serie de tarjetas de pares eilaipsé pide que las observe
bien porque posteriormente se las vuelca y enceientpar.

Se presenta un domino de animales el cual debelassegun la secuencia
gue tienen y uniendo sus dos partes.

Utilizando el tablero de aprendizaje formamos paslsimples y realizamos
las sumas y restas (se repite ocho sesiones).

Al nifio se le da vocales con su respectivo dibpgoa reforzar el aprendizaje
y la pronunciacion de las mismas (a-avion, e-datreliglesia, o- 0so, u- uva)
se repite y muestra varias veces y se pide quertsene de una en una e
introduzca en un tablero de acuerdo a su respeditwgo, ya que el nifio
ingreso al primer grado de primaria.

Se refuerza el aprendizaje con nimeros y se ayudaliaar sumas y restas
(se repite la sesidn cinco veces)

Se ayuda al nifio a conocer y repasar el abececamando, se le otorga uno
de goma Eva para que lo arme.

Se otorga al nifio tarjetas de vocales con su ragpetibujo, para reforzar el
aprendizaje y la pronunciacion de las mismas (ara\g-estrella, i- iglesia, o-

0S0, U- uva) se repite y muestra varias veceydeeque las ordene de una



en una e introduzca en un tablero de acuerdo espectivo dibujo.

* Se presenta una serie de tarjetas con distintastasbly palabras simples
(papa, mama, mano, lima, dedo) se le va mostraadod en una, se le pide
gue nos diga lo que observa y para qué sirve, sinmitiempo que las va
introduciendo en un tablero.

Observaciones:
Le cuenta trabajar en compafiia de otro nifio, a@tiidamente. Le agrada aprender
las vocales.
Conclusiones:
v Logra adquirir el aprendizaje de las vocales.
v' El tablero refuerza su aprendizaje porque se codau@l movimiento

espastico de su mano.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo general: Apoyar el desarrollo de la motricidad gruesa, maeiael

fortalecimiento y manejo de miembros inferioresigexiores del lado derecho.

En estas sesiones se coordin6 con el area desfiod.

N° de sesion4, 5, 7, 10, 13.

Actividades:

Subir y bajar gradas - Saltar - Tirar y pategrdbota - Gateo - Descarga de peso en
brazos - Camino hacia atras.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se trabaja sosteniendo al nifio por la espalda agada subir y bajar las
gradas.
» Se trabaja con la pelota, pidiendo al nifio quecdaurtilizando las dos manos,
y los dos pies (la actividad se repite cinco sespn

* Iniciamos ayudandole a descargar peso en brazngstisnula el gateo.



* Se inicia la sesion tomandolo de la mano y mosti@domo caminar

lentamente hacia atras.

Observaciones:
El nifio disfruta jugando con la pelota. El camihacia tras y subir las gradas genera
inseguridad al nifio.
Conclusiones:
v' A pesar de su espasticidad el nifio logra tiraelatp utilizando ambas
manos, aunque presenta debilidad en brazos y pierna

v El nifio sube y baja gradas utilizando ambos pi@s.ceerta inseguridad.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, apoyando la cagadi de realizar

movimientos manuales finos, sostener objetos emapion mayor precision vy
control.

N° de sesion3, 6, 8, 9, 14, 15, 16

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Separar papeles de colomsarte de vasos, argollas y

platillos - Seleccion formas y tamafios - Pintaughs - Tocamos el piano.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

» Se sienta al nifio en posicidn correcta frente sede proporciona una caja
llena de lentejas con unas cuantas pelotas pegyeseate pide que las saque
de una en una utilizando ambas manos.

» En otra sesion se le proporciona papeles de diverslores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, y los ponga erateda.

» Se sienta al nifio afirmando bien sus piernas y pies muestra el insertado
de vasos, argollas y platillos de colores paramaaipule utilizando ambas

manos, le gusta el trabajo aunque presenta dditult



» Se trabaja separando maderas con formas y tamadigslias pequefias.

» Se clasifican papelitos por colores y se repiteoehbre de los mismos.

» Se otorga al nifio un juego de ensarte de diferdigesas geométricas para
gue las inserte de una en una de acuerdo a la.forma

» Se le pide al nifio que realice el pintado de unjdikrepite cinco sesiones).

* Se empieza la sesion cantando y tocando el piano.

Observaciones:
El nifio se divierte tocando el piano, la manipdadie lentejas le agrada se divierte
y sonrie. Se desespera cuando no puede realigiatadio.
Conclusiones:
v' Logra realizar actividades planificadas, perodocénde manera muy lenta ya
gue presenta debilidad en sus manos.

v Le es dificil manejar y coordinar sus manos coilika.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el area del lenguaje mediante sonidoematopéyicos,

fortaleciendo la capacidad de reconocer y discamios estimulos auditivos, de
igual forma el desarrollo y fortalecimiento delderaje comprensivo y expresivo.

N° de sesion: 56, 8, 9, 10, 12, 15, 17.

Actividades:

Masajes orofaciales - Sonidos onomatopéyicos - ijwazquierda y derecha - Mi
amigo pepe (titere) - Cantamos - Fortalecimientdodemusculos de (boca, labios,

lengua y mejillas) - Ejercicios de soplo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* En coordinacion con la psicologa vy fisioterapesgtayealiza al nifio masajes

orofaciales de forma circular fuera y dentro déodaa, con el propdsito de



apoyar en el control del babeo (Esta actividadaseehliz6 en todas las

sesiones del area del lenguaje).

Se muestran tarjetas de animales al nifio y seeahgonido de los mismos e
incentiva a que los repita, logra realizar la icitha, pero con problemas en la
pronunciacion.

Frente al espejo de refuerza la lateralidad y edrapzaje izquierda-derecha
en su cuerpo y el de otra persona (psicologa) sthmitiempo que se pide que
sefale las partes de su cuerpo, realiza bieniladzat.

Se incentiva cantando rondas infantiles y cortasifie aplaude.

Por imitacion, se pide al nifio que saque y melarigua, que la lleve hacia

los costados, arriba y abajo. (Esta actividad sedhz0 en todas las sesiones
del area del lenguaje).

Frente a un espejo, se muestra al nifio la vibraédiabios, se pide que imite,
actividad que realiza con mucho esfuerzo. (Re@t&as sesiones).

Se indica al nifio que infle un globo, que sople wala papel picado, y una

cortina de papel celofan.

Para fortalecer el lenguaje y elevar el tono de sezestimula cantando una
cancion y aplaudiendo (se repite tres sesiones).

Se realizan masajes orofaciales para ayudar aotanil babeo del nifio

aungue no lo presenta en cantidad.

Observaciones:

Todo lo que hace el nifio se refuerza con elogiaplgusos, se lo coloca en un aula

regular y cursa el primer grado de primaria. Trabapn el titere divierte y agrada

bastante, sonrie.

Conclusiones:

v' Los masajes orofaciales permitieron que el nifigaemn mayor control del

babeo.

v' Se logra que el nifio pronuncie en forma clara lasales y letras del

vocabulario.



v El refuerzo de vocales y consonantes ayudan encabulario.
v' El nifio es integrado en el primer curso de primarise refuerza con

aprendizaje de letras y consonantes.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedop las capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.

N° de sesion3, 8, 10, 12, 16.

Actividades:

Pronuncio mi nombre y cuantos afios tengo - Conoiaaerpo - Lavado de manos -

Cepillado de dientes, Autoestima.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia enseflando al nifio su propio nombre cetmpy se repite varias
veces, luego se le pregunta consecutivamente. kmanactividad se repite
con su edad, en todas las sesiones de esta area.

* Se trabaja en compafia de otro nifio el que ayudaniivando en el
conocimiento de partes de su cuerpo, se pide asnibos que indiquen las
partes de sus cuerpos empezando por la cabezaabjos, hombros, etc.

» Se trabaja el lavado y secado de manos, repitieadas veces

* Frente a un espejo, por imitacion se ensefia ab aifiel cepillado de los
dientes, se repite varias veces la actividad.

» Se trabaja en las aulas de integracion ayudantisaareas del colegio.

* Seinicia la sesién animando al nifio que nos cuexyeriencias vividas en el

colegio con el fin de elevar su autoestima.

Observaciones:El nifio se divierte mientras manipula agua. Ernptuncipio no se
siente comodo en las aulas de integracion.

Le agrada trabajar con otro nifio y juega con &halizar la sesion.



Conclusiones:
v' Reconoce las partes de su cuerpo y de otra persona.
v El nifio logra decir su nombre completo y su edad aerta dificultad en la
pronunciacion.
v" Se logra que el nifio realice de manera indeperaigihtavado y secado de
manos.
v' La autoestima del nifio estaba baja debido a laediféa entre él y sus

compairieros de curso.

f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnéstico finglost- testparaevaluar el impacto del programg
determinar los cambios producidos luego de la aglm del programa de

intervencion.

RESULTADOS: Test de Goodenoug
Diagnostico: Fronterizo

C.l.79

Edad mental: 7afios 6 meses
Edad cronoldgica:9 afios 8 meses
Retraso: 26 meses

Después de la intervencién, el nifio incrementé igal rintelectual a fronterizo, lo

cual es favorable para el mismo sin dejar de eranatcdiscapacidad. Al inicio de la
practica el nifio tenia la edad mental de 6 afiaisfipalizar tiene la edad mental de
7afios 6 meses. Sin embargo, se debe seguir reforzarestimulando la parte

intelectual, sin dejar de lado responsabilidadastiyidades del colegio.
CONCLUSION

Después de aplicar el programa de intervencion goderdo a la particularidad del

caso se concluye que los resultados fueron optimaague el nifio logré ascender al



nivel Fronterizo lo cual es favorable para su psocde ensefianza aprendizaje,
tomando en cuenta que esta iniciando el primerocdes primaria en la escuela
regular. También se puede observar que superd &8snue retraso en comparacion

con la evaluacién inicial.

RECOMENDACIONES

* Se recomienda que el nifio siga asistiendo al gabide psicologia y
fisioterapia.

* Se recomienda que el nifio participe en actividagdesle permitan interactuar
mas con otros nifios/as.

» Es importante seguir realizando los masajes omtsen casa.

* La estimulacion en casa es de vital importanciaa pguie pueda seguir
aumentando el nivel de desarrollando en las aredesfase.

» EIl apoyo particular en las actividades del colegpm de vital importancia

para el nifio.



Caso N° 16

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de

manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de

contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un
total de 18 sesiones.

En cuanto a la intervencion se tuvo el apoyo y dioacion del area de fisioterapia,

respecto a posturas y movimientos los cuales radnezn su desarrollo.

a) DATOS GENERALES
Nombre: LL
Fecha de nacimiento14/12/2002
Edad: 4 aiflos 3 meses
Fecha de evaluacion08/03/2011

Diagnostico: Parélisis Cerebral

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis

Test de Goodenough
c) ANTECEDENTES GENERALES:
Refiere la madre que en la etapa prenatal ell&ptasin estado emocional tranquilo.

En la etapa perinatal, la nifia nace por un partmabatendida en casa en el area

rural, no emitiendo llanto y nace morada.

Dentro de su evolucidn psicomotriz, la nifia setsienla edad dos afos, pardndose a

los tres y actualmente camina con el apoyo de arsopa.

En el desarrollo del lenguaje, la nifia emite susigrnas palabras a los dos afios, y

actualmente puede hablar.

En los rasgos de su personalidad muestra ser fiaamiy alegre, tierna y obediente.



Dentro de su independencia personal, la nifia espamdliente en algunas de las
actividades de la vida diaria (comer, control dénésres, vestir).

El desarrollo de sus funciones basicas le permi&tirtuar con su aprendizaje

correspondiente al primer curso de primaria.

Segun la expectativa de los padres en cuanto @hsiititacion, esperan que su hija
estudie y salga adelante.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:

Se realiza un primatiagndéstico psicoldgico al nifio con Parélisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio
mediante el rapport y entrevista clinica que s&a la madre y en las siguientes
sesiones se evalUapge- test:

RESULTADOS: Test de Goodenoung

Diagnostico: Retraso intelectual leve.
C.l. 57

Edad mental: 6 afios

Edad cronoldgica:10afos 7 meses
Retraso: 55 meses

En esta primera evaluacion la nifia presenta uasetintelectual ligero o leve, y
presenta un retraso de 55 meses en relacion aasluceaholdgica. Sin embargo, no
significa que no pueda aprender, sino que lo hacendnera mas lenta, porque
actualmente presenta un desarrollo de sus funcibésgas que corresponden al
primer curso de primaria. Mediante el plan de irgacion se espera que pueda

mejorar en el &rea intelectual.

e) 2° Fase: INTERVENCION



Para dar cumplimiento con nuestro segundo objefivoal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder reforzar el desarrollo de la
lectoescritura y areas de motricidad gruesa, maadc fina, lenguaje y personal-

social.

AREA DE LECTOESCRITURA:
Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la lectoescritura.
N° de sesién2, 45, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16.

Actividades:

Armado de rompecabezas - Juegos de memoria - Dotkeiremimales - Tablero de
aprendizaje - Vocales - NUmeros - Sumar y restakbecedario - Consonantes y

Silabas - Formacion de palabras - Trabalenguds/inanzas - Leemos cuentos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Armado de rompecabezas cada vez mas dificiles
* Se presenta una serie de tarjetas de pares eiladpsé pide que las observe
bien porque posteriormente se las vuelca y tieeeegaontrar su par.
* Se le otorga un dominé de animales el cual la di#lze armar uniendo las
partes de los mismos.
* Se otorgan tarjetas con vocales y sus respectiviogjod, para seguir
fortaleciendo su aprendizaje.
» Se refuerza el aprendizaje con numeros y se lesagudalizar sumas y restas
(se repite la sesién cinco veces)
* Se le ayuda a repasar el abecedario cantandops®da un rompecabezas de
goma Eva para que lo arme.
» Utilizando el tablero de aprendizaje trabajamossooantes y silabas y
formamos palabras simples, finalmente realizamosasuy restas (se repite

cinco sesiones).



* Se inicia la sesion dandole un cuento de anima&ef) va leyendo al mismo
tiempo que se pide a la nifia que nos ayude exmtespalabras que
comprende.(se repite seis sesiones)

* Se sienta comoda a la nifia y se inicia la sesigriando adivinanzas y

ensefiando trabalenguas, que repite aunque coual@ificen la pronunciacion.

Observaciones:
La nifia trata de armar el domino con los pies. listagmucho armar rompecabezas

porque le resultan faciles y se entretiene.

Conclusiones:
v La nifia reconoce y puede leer algunas palabras.
v' Le agrada trabajar con los nimeros, sumando ynasta

v' Alanifia le agrada aprender nueva canciones yacant

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo general: Apoyar el desarrollo de la motricidad gruesa, maeiael

fortalecimiento y manejo de miembros inferioresigexiores del lado derecho.

En estas sesiones se coordind con el rea desfigpid.

N° de sesion2, 4, 5, 7, 11, 13,16.

Actividades:

Subir y bajar gradas - Saltar - Tirar y pategpdota - Gateo - Descarga de peso en
brazos - Caminar sola.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Se trabaja sosteniéndola de las manos ayudandalaray bajar gradas.
» Se trabaja con la pelota, en compafia de su hermagar que siempre la
acompafa, se pide a la nifla que lance utilizaasldds manos, y los dos pies

(la actividad se repite cinco sesiones).



* Nos paramos en frente de la nifia y tomandola demiasos la hacemos
caminar despacio hacia adelante y poco a poco antenvalos de tiempo la
soltamos para que vaya adquiriendo equilibrio yinarsola.

* Se inicia la sesion poniendo a la nifia en la aolela y se le ayuda a
descargar peso en los brazos contando hasta dopddesy se le ayuda a
realizar el gateo (se refuerza 6 sesiones)

Observaciones:
La nifia sonrie jugando con la pelota. La descagg@abo en brazos no es de su
agrado se resiste alguna vez y no desea hacerser8e feliz de poder caminar sola.
Conclusiones:

v A pesar de su hipotonia la nifia tiene equilibricertuerpo. y

v El nifio sube y baja gradas utilizando ambos pi@s ceerta inseguridad.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, apoyando la cagadi de realizar

movimientos manuales finos, sostener objetos emapitbn mayor precision y

control.

N° de sesion3, 6, 8, 9, 14, 15, 16

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Separar papeles de colmsarte de vasos, argollas y
platillos - Seleccion de formas y tamafios - Pidtaujos - Jugamos con la cocinilla -
Tocamos el piano - Lapiz adaptado.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se sienta al niflo en posicidn correcta frente sedle proporciona una caja
llena de lentejas con unas cuantas pelotas pegyeseate pide que las saque
de una a una utilizando ambas manos.

* Se empieza la sesion cantando y tocando el piano.



» En otra sesion se le proporciona papeles de diverslores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, y los ponga enbatala, se refuerza la
actividad con insertado de canicas.

* Se sienta comodamente a la nifia y se demuestraseitado de vasos,
argollas y platillos de colores para que maniptiezando ambas manos, le
gusta el trabajo aunque presenta dificultad.

» Se le otorga una caja de maderas de distintas $ota@aros y colores, ella
manipula sus manos armando casas y torres.

» Se otorga a la nifia un juego de ensarte de argbdladiferentes colores las
cuales debe ordenar una a una en un tablero detteciSe refuerza con
ensartado de figuras geométricas de acuerdo anfefo

 Se le da un lapiz y se lo adapta a su mano corciatea adhesiva para que
pueda realizar el pintado de los dibujos (se edpifactividad cinco sesiones),
se refuerza el manipulado de lentejas.

* Mediante una cocinilla de juguete que se propoeci@n la nifia, se

interrelaciona jugando en compafia de otras d@snif

Observaciones:
Le agrada y divierte bastante la actividad de jegarla cocinilla.
La nifia se siente incobmoda y se desanima ya gse paede adaptar bien al lapiz.
Conclusiones:
v' Logra realizar actividades planificadas, pero kcen de acuerdo a sus
posibilidades.
v' Los movimientos involuntarios de sus manos no permboptimizar las

actividades.

AREA DE LENGUAJE:
Objetivo: Desarrollar el area del lenguaje mediante sonidoesmatopéyicos,

fortaleciendo la capacidad de reconocer y discamins estimulos auditivos, de

igual forma el desarrollo y fortalecimiento delderaje comprensivo y expresivo.



N° de sesion: 56, 8, 9, 10, 12, 15, 17.

Actividades:

Sonidos onomatopéyicos - Aprendo izquierda y dered@antamos - Fortalecimiento

de los musculos de (boca, labios, lengua y mejiHagjercicios de soplo - Masajes

orofaciales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

En coordinacion con la psicéloga, a la nifia sealgeh masajes orofaciales de
forma circular fuera y dentro de la boca, con @ppsito de apoyar en el
control del babeo (Esta actividad se la realizdoglas las sesiones del area
del lenguaje).

Se muestran tarjetas de animales y diversas deSdgue emiten sonidos
onomatopéyicos, se pide e incentiva a que remitaalrealizar la imitacion,
pero con problemas en la pronunciacion y bajo s voz.

Frente al espejo de refuerza la lateralidad y edrapzaje izquierda-derecha
en su cuerpo y el de su hermana y la psicélogasmhaitiempo que se le pide
gue sefiale las partes de su cuerpo, realiza bastiladad.

Se incentiva cantando rondas infantiles y cortagjfia aplaude.

Por imitacion, se le pide que saque y meta la langue la lleve hacia los
costados, arriba y abajo. (Esta actividad se lizéean todas las sesiones del
area del lenguaje).

Frente a un espejo, se le muestra la vibracidrabied, se le pide que imite,
actividad que realiza con mucho esfuerzo. (Re@t&as sesiones).

Se le indica que sople una vela, papel picado ycontina de papel celofan e
infle un globo, se refuerza con masajes orofaciales

Para fortalecer el lenguaje y elevar el tono de sezestimula cantando una

cancion y aplaudiendo (se repite varias sesiones).

Observaciones:

A la nifia le encanta que canten, aplaude y serthvie



Algunas actividades son dificiles de realizar pmrfdlta de coordinacion de sus
manos, pero ella es muy paciente.
Conclusiones:

v La nifia adquiere el aprendizaje de izquierda derech

v" No puede realizar las actividades de soplo.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedop las capacidades en

cuanto a destrezas sociales e interpersonales.

N° de sesion5,7, 8, 10, 13, 15, 16.

Actividades:

Conozco mi cuerpo- Pronuncio mi hombre completoigo ccuantos afios tengo -
Cepillado de dientes - Autoestima - Trabajamotasraulas de integracion - Dia del

nifo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:

* Se inicia ensefiando al nifilo su propio nombre cetop} se repite varias
veces, y se le pregunta consecutivamente. La datlvse repite con su
nombre completo y su edad, en todas las sesionesta@ldarea.

e La nifa participa de la actividad del dia del nifio.

 Se trabaja en compafia de otro nifio el cual ayadentivando en el
conocimiento de partes de su cuerpo, se pide asamimindiquen las partes
de sus cuerpos empezando por la cabeza, ojoss Jdmmbros, etc.

* Se trabaja el lavado y secado de manos, repitiei@s veces

» Se trabaja reforzando la autoestima ya que ladeBaa ir a la escuela regular.

* Frente a un espejo, por imitacion se le ensefi@@llado de los dientes, se
repite varias veces la actividad.

e Se trabaja en las aulas de integracion ayudandxtendades otorgadas por

la maestra.



Observaciones:
La nifia se siente comoda en las aulas de integrdodagrada trabajar con otro nifio
y juega con él al finalizar la sesién. Se siertaety desesperada y llora porque desea
poder ir a la escuela.
Conclusiones:

v La nifia logra decir su nombre completo y su edadaerta dificultad en la

pronunciacion.
v' Reconoce las partes de su cuerpo y de otra persona.
v' Se logra que la nifia realice de manera indeperdi@niavado y secado de

manos.
f) 3° Fase: EVALUACION FINAL

Se realiza el diagnostico finglost- testparaevaluar el impacto del programg

determinar los cambios producidos luego de la aglm del programa de

intervencion.

RESULTADOS: Test de Goodenoung

Diagndstico: Retraso intelectual leve.
C.l. 68

Edad mental: 7 afios 6 meses

Edad cronoldgica:11 afios

Retraso: 42 meses

Como resultado después de la intervencion se absgr la nifila mantiene el mismo
diagnéstico, sin dejar de reconocer que son avamopertantes para la misma
tomando en cuenta la severidad de su discapaciggiendo en cuenta los

movimientos involuntarios y la falta de coordinacién sus manos. Al inicial la



practica la nifia presentaba la edad mental de § ya@bfinalizar presenta la edad de

7 aflos 6 meses. Aunque se requiere que siga tersg@ayo y estimulacion.
CONCLUSION

Después de aplicar el programa de intervenciéa galierdo a la particularidad del
caso se concluye que la nifia presenta un niveleaital leve, lo cual le permite
aprender pero no de acuerdo al grupo de sus Enmessmo tiempo le ayuda a poder

desenvolverse como una nifia normal a pesar dedaasdiscapacidad que presenta.

También se puede observar que hay una diferenciandgio y medio que la nifia
pudo superar con ayuda del plan de intervencion goenparacion a la evaluacion
inicial, lo cual es favorable porque ayuda a qum sivanzando en su proceso de

ensefianza aprendizaje.

RECOMENDACIONES

» Es importante seguir realizando los masajes om@tsen casa.

* Se recomienda siga asistiendo al gabinete de pgieoy fisioterapia.

* Se recomienda que la nifia participe en actividgdede permitan interactuar
mas con otros nifios/as.

* La estimulacion en casa es de vital importanciea pguie pueda seguir
aumentando el nivel de desarrollo en las areaesiask.

» Elrefuerzo en casa ayuda a que logre mantenguéitgio mientras camina.

* Los masajes orofaciales en casa ayudaran a cantotédmente el escaso
babeo que presenta.

» Deberia seguir asistiendo al aula de integraciomjue le ayuda a que siga

preparandose para ingresar a la escuela.



Caso N° 17

Es importante recalcar que en el proceso de apitaiel programa se trabajo de
manera individualizada de acuerdo a las areas strddo en desfase con el fin de
contar con mejores resultados, teniendo una dura#05 meses y 2 semanas y un

total de 18 sesiones.

a) DATOS GENERALES
Nombre: JR
Fecha de nacimiento29/06/2001
Edad: 9 aflos 9 meses
Fecha de evaluacion04/03/2011

Diagnostico: Parélisis Cerebral

b) PRUEBAS APLICADAS:
Anamnesis

Test de Goodenough

c) ANTECEDENTES GENERALES:
Indica la madre que en la etapa prenatal presentstado emocional tranquilo, y a

los cuatro meses sufre una caida de cadera corrtagiaonecesitando ser internada.

En el desarrollo de la etapa perinatal, el niniddhpor parto normal en su casa sin

asistencia médica, no emitiendo llanto al naceoyaaio.

Dentro de su primera infancia, el nifio sufrié denlguitis y anemia leve, también
convulsiona y actualmente es medicado. En su eiolygsicomotriz, el nifio gatea y

se sienta al afio y medio, llegando a caminar ddesafios.

En el desarrollo del lenguaje, a los dos afios emuteprimeras palabras, aunque

actualmente habla presenta dificultad en la prolacin de las letras “c”’s™r".

En los rasgos de su personalidad muestra s@fanalegre, tranquilo aunque



presenta conductas caprichosas. Dentro de su indepeia personal, el nifio es
independiente en algunas de las actividades dedéa diaria (comer, control de

esfinteres, vestirse, desvestirse, jugar solo).

Actualmente estd cursando el cuarto grado de panear el colegio Fe y alegria en
las aulas de integracion educativa.

Segun la expectativa de los padres en cuanto ehsibilitacion, esperan que su hijo
estudie y salga adelante.

d) 1° Fase: EVALUACION INICIAL:
Se realiza un primatiagndéstico psicoldgico al nifio con Parélisis Cerah en las
primeras sesiones se empieza con el establecimyeptomer contacto con el nifio

mediante el rapport y entrevista clinica que s&af la madre y en las siguientes

sesiones se evallapmke- test:

RESULTADOS: Test de Goodenoung

Diagnostico: Retraso intelectual leve.
C.l. 57

Edad mental: 5 afios 6 meses

Edad cronoldgica:9 afios 9 meses
Retraso:51 meses

El nifio presenta un nivel intelectual leve, lo cignifica que entiende y puede
aprender, aungque lo hace de manera pausada, nedordae es integrado en la
escuela regular cursando el cuarto grado de pamaArnivel intelectual en este caso
es importante reforzar y estimular actividadeswgyps de memoria, asimilacion y
retencion y seguir apoyando en actividades delgomlé’resenta un retraso de 51

meses.



e) 2° Fase: INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetfivnal esElaborar un plan de
intervencion en las areas que presenten deficiescia poner en practica un
programa de apoyo psicologicalirigido a poder reforzar el desarrollo de la
lectoescritura y areas de motricidad gruesa, maadc fina, lenguaje y personal-

social.

AREA DE LECTOESCRITURA:
Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la lectoescritura.
N° de sesion2, 4,5, 7, 9, 11, 13, 15, 17.

Actividades:

Armado de rompecabezas - Juegos de memoria - Dotkeiremimales - Tablero de
aprendizaje - Vocales - NUmeros - Sumar y restanujtiplicar - Abecedario -
Consonantes y Silabas - Tablero de aprendizaje erma€cion de palabras -

Trabalenguas y adivinanzas- Leemos un cuento.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
* Armado de rompecabezas con la figura del cuerpahom
* Se presenta una serie de tarjetas de pares eiladpsé pide que las observe
bien porque posteriormente se las vuelca y sequideencuentre su par.
» Se otorga un domind de animales el cual el nifie deimar uniendo las partes
de los mismos.
» Se otorgan vocales en tarjetas y se refuerza ehdimaje, ya que el nifio esta
en cuarto grado de primaria.
» Se refuerza el aprendizaje con nimeros y se ayudsal@zar restas y
multiplicaciones. (se repite la sesion cinco veces)
» Se le ayuda a conocer y repasar el abecedarionckmtse le da uno de goma

Eva para que lo arme (se repite en todas las ssst®la area)



» Utilizando el tablero de aprendizaje formamos paslsimples y realizamos
las sumas y restas (se repite cinco sesiones).
» Se inicia la sesion dando un cuento y una revista gue el nifio pueda leer.
* Iniciamos la sesion ensefiandole un trabalenguaglignpole que pueda
memorizarlo y reproducirlo, se continla la ses&alizando adivinanzas.
Observaciones:
No le agrada trabajar con rompecabezas porquenpaeddicultad al armarlos. Le
divierte trabajar con las tarjetas, buscando su par
Conclusiones:
v El nifio no tiene un buen nivel de aprendizaje kestaaprender.

v" Presenta algunos problemas de pronunciacion y @nsidn en la lectura.

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA:

En esta area no se trabajé con el nifio ya quesshonho presenta severidad, porque
pudo superar relativamente la deficiencia que gadeactualmente la hemiplejia que
presenta no es severa y le permite caminar y egdbzlas las actividades de manera

normal.

AREA DE MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: Desarrollar la motricidad fina, apoyando la cagadi de realizar

movimientos manuales finos, sostener objetos emapitpn mayor precision y
control.

N° de sesion3, 6, 8, 9, 14, 15, 16

Actividades:

Manipulacion de lentejas - Ensarte de vasos, agoll platillos - Pintar dibujos -

Manipular plastilina - Material de costurado - Gas -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:



* Se sienta al nifio en posicion correcta frente seébone una caja llena de
lentejas con unas cuantas pelotas pequefias yps#elgue las saque de una
en una utilizando en especial la mano hemipléjica.

» En otra sesion se le proporciona papeles de diverslores y se le pide que
los separe de acuerdo al color, y los ponga enbotella con la mano mas
contracturada.

* Se sienta al nifio cobmodamente en el piso y se lestrauel insertado de
vasos, argollas y platillos de colores para queimoda utilizando ambas
manos, le gusta el trabajo aunque presenta déditult

* Manipula sus manos separando maderas con formamafnibs y argollas
pequefas.

» Se le otorga un juego de ensarte de diferentesafgygeométricas para que las
inserte de una en una de acuerdo a la forma.

» Se le pide que realice el pintado de un dibujodpée cinco sesiones).

* Se empieza la sesion cantando y tocando el piano.

» Se manipula haciendo bolitas pequefias con plastilipapel crepe.

Observaciones:
La manipulacion de lentejas agrada al nifio se devig lo relaja. Se desespera
cuando no puede realizar el armado de bolitasaptaktilina.
Conclusiones:
v' Logra realizar actividades planificadas, pero &wehde manera muy lenta
debido a la hemiplejia de su mano izquierda.
v Le es dificil manejar y coordinar ambas manos eailiflad.

AREA DE LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar el lenguajegpoyando con actividades que permitan al nifio

mejorar su pronunciacion con los sonidos “r” “s” “c
N° de sesion: 56, 8, 9, 10, 12, 15, 17.

Actividades:



Aprendo izquierda y derecha - Cantamos - Fortaliecita de los musculos de (boca,

labios, lengua y mejillas) - Practica de sonidos.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Actividades:

Se utiliza una grabacion con sonidos de animatEsgs, posteriormente se le
pide que identifique lo que ha escuchado.

Se trabaja en la sesion con rompecabezas cadaagzomplicados.

Se le muestra dibujos de animales y cosas, se eloge sonidos
(onomatopéyicos) y se le pide que los imite o répzoa.

Por imitacion, se pide al nifio que saque y melarigua, que la lleve hacia
los costados, arriba y abajo. (Esta actividad sedhz0 en todas las sesiones
del area del lenguaje).

Frente a un espejo, se muestra la vibracion dedabe le pide que lo imite.
Para la emision del sonido “c” se ensefia que eed@rgaras con agua
natural.

Para la emision del sonido “r”, frente a un espsgole pide que imite la
vibracién de la lengua en el paladar.

Para la emisién del sonido “s”, se le pide imitas@nido de silencio, de la
vibora, cancién de la viborita.

Frente al espejo de refuerza la lateralidad y edrapzaje izquierda-derecha
en su cuerpo y el de otra persona (psicologa) goempariia de otra nifa, al
mismo tiempo que se le pide que sefale las pagtes duerpo.

Se incentiva cantando rondas infantiles y cortasgae el nifio no aplaude.

Observaciones:

No le gusta cantar, se pone intranquilo o nervioso algunas actividades de la

lengua.

Conclusiones:

v Le es dificil reproducir algunas silabas y realgamnidos onomatopéyicos.



v Presenta dificultad en el armado de rompecabezas.

v' Adquiere el aprendizaje de izquierda derecha yistagcompartir con la nifia.

AREA DE PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Apoyar en el desarrollo personal social, fortaedo capacidades y

destrezas sociales e interpersonales.
N° de sesion8, 6, 8, 10, 15.
Actividades:

Autoestima

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Actividades:
» Se trabaja con sesiones para elevar la autoesgimarnb, porque es inhibido
y timido le cuesta socializar con sus companeros.
Conclusiones:

v Se logra elevar la autoestima y se valora a si mism

f) 3° Fase: EVALUACION FINAL
Se realiza el diagnostico finglost- testparaevaluar el impacto del programg
determinar los cambios producidos luego de la aglm del programa de

intervencion.

RESULTADOS: Test de Goodenough

Diagnostico: Retraso intelectual leve.
C.l. 66

Edad mental: 6 afios 6 meses.

Edad cronoldgica:10afos 2 meses
Retraso: 44 meses



Después de la intervencion su Cl es de 66 se mantien un retraso leve, tomando
cuenta que el nifio va avanzando de manera masdert@amparacion a su grupo de
pares, pero logra hacerlo. Se puede observar quelaon a su edad mental inicial
5 afios 6 meses el nifio aumento un afo, en la ei@utinal 6 aflos y 6 meses, los
logros y avances son significativos, se debe seguayando y reforzando en especial

en actividades del colegio.

CONCLUSION

Después de aplicar el programa de intervencién goderdo a la particularidad del
caso se concluye que el nifio presenta un nivelestiteal leve, lo cual le permite
aprender pero no de acuerdo al grupo de sus @dressmo tiempo que le ayuda a
desenvolverse como un nifio normal en las aulasgracion del colegio Fe y

Alegria.

También se puede observar que hay una diferenciandafio que el nifio pudo
superar con ayuda del plan de intervencién y erpapation a la evaluacioén inicial,
lo cual es favorable porque ayuda a que siga amdonzen su proceso de ensefianza

aprendizaje.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda que el nifio siga asistiendo al gebidespsicologia.

* Se recomienda que el nifio participe en actividagdesle permitan interactuar
mas con otros nifios/as, dentro y fuera del colegio.

» El apoyo y refuerzo en las actividades del colegio de vital importancia
para el nifio.

» La estimulacion afectiva que se brinde en casadargual nifio a emitir

conductas carifiosas y afectivas.



6.1.2 RESULTADO GENERAL
EVALUACION GRUPAL

Resultados generales de 14 pacientes evaluados danEscala Abreviada de

Desarrollo.
CUADRO N° 15
Resultados de la evaluacion Inicial y Final
Motricidad Gruesa

Nivel de| EVALUACION EVALUACION
desarrollo INICIAL FINAL

Frecuencia| % Frecuencia %
Alto 0 0 0 0
Medio Alto 0 0 0 0
Medio Bajo | O 0 2 14.3
Alerta 14 100 12 85.7
TOTAL 14 100 14 100

En el area de motricidad gruesa, en la evaluacidial el 100% de los nifios/as
presentan un nivel de Alerta, debido a la sevendadrticularidad de cada caso, lo

cual indica el desfase en esta area.

En la evaluacion final el 14.3% ascienden al nivVeldio Bajo, ya que pudieron

realizar y superar items como, agarrar y lanzaelata con ambas manos, fortalecer
los musculos inferiores permaneciendo en el bigades gatear, caminar con apoyo
de un andador, etc. Aunque parecen minimos avaoceklevantes en estos nifios/as

tomando en cuenta su discapacidad, el restanté&/8ma@ntienen el nivel de alerta.



CUADRO N° 16
Resultados de la evaluacion Inicial y Final

Motricidad Fina

Nivel ~ de| EVALUACION EVALUACION
desarrollo | INICIAL FINAL

Frecuencia| % Frecuencia %
Alto 0 0 0 0
Medio Alto | O 0 0 0
Medio Bajo | O 0 3 21.5
Alerta 14 100 11 78.5
TOTAL 14 100 14 100

Segun David Werner, todos los bebés nacen coreiejts de agarre”, usualmente
este reflejo desaparece y el bebé va aprendieralgaaar y soltar las cosas a su
gusto. Los bebés con pardlisis cerebral a vecdemen o apenas tienen eses reflejo
y tardan en aprender a sostener las cosas y paoteputar los objetos.

En el area de motricidad fina, como se puede obs@w la evaluacion inicial, el
100% de los sujetos presenta un nivel de alert@ugales cuesta lograr agarrar y/o
manipular objetos, no cuentan con habilidades dementos finos de acuerdo a su
edad cronolégica y de desarrollo.

En la evaluacion final, el 78.5 % de ellos se nean@n en nivel de alerta, y el 21.5 %
pasan al nivel Medio Bajo. El trabajo de fortaleeinto y manipulacion de dedos y
manos fue favorable para que los niflos/as puedguirachuevas habilidades como:
sostener objetos con mas precision, pasar hojasndébro, sostener dos o mas
objetos a la vez, entre otros.



CUADRO N° 17
Resultados de la evaluacion Inicial y Final

Audicién y Lenguaje

Nivel ~ de| EVALUACION EVALUACION
desarrollo | INICIAL FINAL

Frecuencia| % Frecuencia %
Alto 0 0 0 0
Medio Alto | O 0 0 0
Medio Bajo | 1 7.2 2 14.3
Alerta 13 92.8 12 85.7
TOTAL 14 100 14 100

En esta area, en la evaluacion inicial, 92.8 %odenlfios presenta nivel de alerta ya
que la mayoria de los nifilos no puede hablar, soiter llantos y balbuceos como
también presentan babeo. El 7.2 % esta en nivailonb@jo, son nifios que presentan

dificultad en la pronunciacion, pero tienen un legjg comprensivo.

Después de la intervencion en el resultado fingdusele observar que un 78.5 % se
mantiene en alerta y el restante 14.3 % asciend@vel Medio Bajo, ya que los
mismos logran reconocer y discriminar estimulostaad, mejorar la pronunciacion
de algunos sonidos, y superan items como: deanombre completo, aumentar su
vocabulario, definir el uso de objetos entre otExs.general se determinan logros en

2 sujetos

El apoyo de los masajes orofaciales permitié que pacientespuedan lograr

controlar el babeo.



CUADRO N° 18
Resultados de la evaluacion Inicial y Final

Personal Social

Nivel de EVALUACION EVALUACION
desarrollo INICIAL FINAL
Frecuencia % Frecuencip %
Alto 0 0 0 0
Medio Alto 0 0 0 0
Medio Bajo 1 7.2 2 14.3
Alerta 13 92.8 12 85.7
TOTAL 14 100 14 100

En la evaluacion inicial de esta area se puedenadrsgue el 92.8 % de los sujetos se
encuentra en nivel de Alerta, son dependienteso@astlas actividades de la vida
diaria, no se lavan las manos solos/as, no commpada otros nifios, no tienen

control de esfinteres entre otros, lo cual es iefie para su desarrollo. El restante

7.2 % lo que equivale a un paciente, esta ervel medio bajo.

En la evaluacion final un 85.7 % se mantiene emtaleg el 14. 3% asciende al nivel
Medio Bajo ya que estos lograron superar items ctamarse manos y cara, mejorar
y mantener sus relaciones interpersonales, deanoelbre de sus padres, sefialar
partes del cuerpo; aunque no logran tener una depeia total son independientes
en algunas actividades de la vida diaria como:rteoatrol de esfinteres, aseo

personal, comer solos, vestirse y desvestirse.



+ Resultado general de tres nifilos/as evaluados contest de Goodenough

para medir el nivel Intelectual.
CUADRO N° 19
Resultados de la evaluacion Inicial y Final

Test de Goodenough

Nivel de| EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
inteligencia | Frecuencia % Frecuencia %
Normal torpe 0 0 0 0
Fronterizo 0 0 1 33.3
Ligero o leve 3 100 2 66.7
Moderado 0 0 0 0
Grave 0 0 0 0
Profundo 0 0 0 0
TOTAL 3 100 3 100

En la evaluacion inicial el 100% de los nifios pnégein retraso mental ligero o leve,
lo cual es deficiente para su edad cronoldgica.eBibargo, con esta evaluacion se
pretende demostrar que la paralisis cerebral radeaén un 100% el estado mental de

algunos nifios.

Después de la evaluacion final sin dejar de enmasuadiscapacidad, podemos
observar que el 33.3 % equivalente a un nifio, mergé su nivel intelectual a

Fronterizo, lo cual es favorable para su desarrgdoeral ya que el mismo esta
iniciando el primer curso de primaria, y es un @adior de que tiene la capacidad de

salir adelante aunque no en el mismo ritmo de spayde pares.



Al inicio de la practica el nifio presenta un C.l&fepresentando la edad mental de 6
afos y al finalizar presenta un C.I de 79, aumelitasu edad mental a 7 afios 6
meses, superando la diferencia de un afio y medmydl es favorable porque ayuda
a que siga avanzando en su proceso de ensefianzandiage.
Sin embargo, se debe seguir reforzando y estimalengarte intelectual, sin dejar de

lado responsabilidades y actividades del colegio.
El restante 66.7% se mantiene con un nivel deigetetia ligero o leve.

Como conclusion y aporte a este trabajo se pueskrddr que, algunos nifios con PC
gue intelectualmente no presentan un compromistetual totalmente profundo o
deficiente, estan capacitados para aprenderryastdlante, pudiendo ser insertados a
la escuela regular como lo hacen todos los nifiggearral, a pesar de su deficiencia
fisica y severidad de cada caso en particular; weguson un modelo y ejemplo a
seqguir para los demas nifios tomados en cuentapadaca y al mismo tiempo para

sus padres.



7.1 INFORME TECNICO DE LA INSTITUCION SOBRE LA EFI CIENCIA DE
LA INTERVENCION PSICOLOGICA



VIIl. CONCLUSIONES

Al haber concluido la Practica Institucional (Pl el Centro de Educacion y
Rehabilitaciéon Fisica (CERFI), con el cumplimientie 500 horas de apoyo
psicolégico a nifios/as que asisten a esta inglitlcie concretan las siguientes

conclusiones:

v' En el area de motricidad gruesa, el 14.3% equiteler? nifios, ascienden al
nivel Medio Bajo. Se pudieron realizar y superamig como, agarrar y lanzar
la pelota con ambas manos, fortalecer los musénfesores permaneciendo
en el bipedestador, gatear, caminar con apoyo deandador, etc. Aunque
parecen minimos avances son relevantes en estwstoiflando en cuenta su

discapacidad.

v' En motricidad fina, el 21.5 % equivalente a 3 Bifipasan al nivel Medio
Bajo. El trabajo de fortalecimiento y manipulacidie dedos y manos fue
favorable para que los nifios/as puedan adquirivasidabilidades como:
sostener objetos con mas precision, pasar hojas tilero, sostener dos o mas
objetos a la vez, cortar con ayuda, separar obggtogles y pequefios, separar

por colores, construir torres de cinco cubos erthes.

v' En el lenguaje, tomando en cuenta que la mayoribglaifios no puede
hablar, solo emiten llantos, balbuceos y presepddeo. Pese a esta situacion
se logra obtener ascensos en el 14.3 % equivadeBt@ifios, que estan en
nivel medio bajo, son nifios que presentan dificuéta la pronunciacién, pero
tienen un lenguaje comprensivo.
Asimismo los nifios logran reconocer y discriminatiraulos auditivos,
mejorar la pronunciacion de algunos sonidos, dsgirnombre completo,
aumentar su vocabulario, definir el uso de objatombrar colores, reconocer
izquierda-derecha, identificar letras y ndmerosalgs, identificar entre

grande-pequefio, alto-bajo, arriba atras, entre otro



Con el apoyo de los masajes orofaciales se perguedseis pacientgaiedan

lograr controlar el babeo.

v Tomando en cuenta que en el area personal sociabgbr porcentaje de
nifios/as son dependientes en todas las actividddeda vida diaria,
se concluye que el 14. 3%, equivalente a dos pasieascienden al nivel
Medio Bajo ya que estos lograron superar items ctemarse manos y cara,
mejorar y mantener sus relaciones interpersondiesr el nombre de sus
padres, sefalar partes del cuerpo, diferenciar rembmujer entre otros.
Aunque los mismos no logran tener una independetot#, llegar a ser
dependientes en algunas actividades de la vidadiamo: tener control de

esfinteres, ase6 personal, comer solos, vestiesgestirse, etc.

v' Algunos nifios con pardlisis cerebral que no pre@senin compromiso
intelectual profundo o deficiente, tienen la opoitiad de ser insertados en la
escuela regular, como otros nifios normales; coruzpegia se plasma el caso

de los tres nifios que formaron parte de la practstéucional.

Los nifios con paralisis cerebral, al igual que tndios “normales”, muestran la
misma curiosidad, idénticos deseos y anhelos, ndmidan solo en los apoyos para
lograr los objetivos.



RECOMENDACIONES

Una intervencion temprana en nifios/as con pasasiebral es fundamental para su
desarrollo personal, social y afectivo y tan imaoté como la de cualquier nifio, por

lo que una vez finalizado el trabajo se emitersiggientes recomendaciones:

v' Es importante continuar apoyando a los nifios/agoeas las areas del
desarrollo, hasta que ellos/as puedan alcanza@agimm una independencia

gue les permita lograr una integracién social, etiva, laboral y social.

v' En el area de la motricidad gruesa, es importartetener una coordinacion
de cerca con el area de fisioterapia, utilizaruglgp como una forma de

mantener la motivacion en los nifos/as.

v' En el area de motricidad fina se recomienda prepaaderial que motive al
nifio agarrar 0 manipular, se recomienda tambieénfarhilia hacer participar
al nifio/a en actividades como pelar arveja, maaipuknahoria, fideos,

ordenar objetos en la cocina, en su cuarto, la edsa

v' En el area del lenguaje es importante implements sistemas alternativos
de comunicacion (lenguaje de sefas, tableros derdoation y otros) en el

caso de nifios/as que no pueden expresarse verlh@lmen

v' En el area de desarrollo personal social, se remuinia los padres de familia
dar mayor importancia al trabajo de las actividatiasas, para lograr que los

nifio/as logren adquirir al maximo una independepeigonal.

v Recomendamos a la instituciéon poder gestionar lalementacion de mas
equipos, materiales y personal ya que son necsgaaia poder tener mejores

resultados en el proceso de rehabilitacion deifassrcon discapacidad fisica.



v' Se recomienda a las autoridades pertinentes coeside aplicacion y el
cumplimiento de la ley 1678, considerando los devseale las personas con
discapacidad, la construccion de infraestructudecwadas, asignacion de
recursos humanos y econémicos, dotacion de maeyabquipos, para tener

una optima y digna atencion a estos nifios.

v Realizar talleres para los maestros sobre la igtery¢o educacion de nifios
con paralisis cerebral. (adaptaciones curriculaa€aptacion de mobiliario,
adaptaciones de acceso, etc.).

v' Realizar charlas o talleres de informacién y/o cdpeién a autoridades de
salud, educacion y otras con el propésito de datariacciones que brinden
un mejor apoyo en el proceso de rehabilitacionnegracion de los nifios/as
con paralisis cerebral.
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