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Intervencidn psicoldgica en el Sindrome de Angelman: Un estudio de caso

Liset Hernandez Bautista
Adriana Pérez Angeles
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Resumen

El sindrome de Angelman es un trastorno del neurodesarrollo de origen
genético caracterizado por una discapacidad intelectual grave, con nulo o
minimo uso del lenguaje, asociado a epilepsia y a alteraciones en el trazado
del electroencefalograma (EEG), las cuales son: patron theta, patron delta
y patrén de picos y ondas de alta amplitud de 3-4 Hz, principalmente en
regiones occipitales. Objetivo: Se llevé a cabo la aplicacion de un programa
de intervencion a un nifio de 8 afios, diagnosticado con Sindrome de
Angelman, enfocado en desarrollar habilidades motrices, comunicativas y
de autocuidado, que le permitieran tener autonomia en areas esenciales de
su vida. Método: Se realiz6 una observacion y analisis de los sintomas mas
prominentes en el paciente, destacando problemas importantes de lenguaje
y motricidad. A partir de esto se aplicd un programa de intervencion
enfocado a incrementar la motricidad, control voluntario y comunicacion.
Resultados: Se observé mayor capacidad para efectuar movimientos en
brazos, piernas y manos, un incremento en el reconocimiento de las partes
del cuerpo y de palabras emitidas, y un progreso significativo para
colocarse prendas de vestir. Aumentando asi su autonomia. Conclusiones:
La intervencion implementada permitié conocer las potencialidades que
tienen las personas con SA 'y el impacto que puede tener sobre su calidad
de vida. En este sentido, el presente trabajo es una aportacion desde el
ambito de la psicologia, la cual puede servir para el enriquecimiento del
conocimiento del sindrome de Angelman.

Palabras clave: Sindrome de Angelman, programa de intervencion,
motricidad, comunicacion y psicologia.



Introduccion

El Sindrome de Angelman (SA) es un trastorno del neurodesarrollo causado
por la funcion anormal del gen UBE3A, el cual de acuerdo con el tipo de defecto
molecular puede clasificarse en cuatro formas: delecidn, disomia uniparental
paterna, defecto de impronta y mutacion en el gen. Este sindrome se llega a
diagnosticar hasta la etapa de nifiez inicial o media, a través de pruebas genéticas,
médicas y psicologicas, en donde en las Ultimas dos se detectan los sintomas
caracteristicos del sindrome como: trastornos de movimiento, deficiencias en la
comunicacion, alteraciones en funciones ejecutivas y cognitivas, alteraciones
socioemocionales, alteracion del suefio, entre otros problemas asociados al
sindrome.

Dado que los sintomas del sindrome son muy variados, el diagndstico

diferencial es amplio, incluyendo el sindrome de Lenox-Gastaut, el sindrome de
Rett, sindrome de Prader-Willi, entre otros, por lo cual, para su diagndstico puntual
es esencial una prueba genética. Estas cuestiones, se abordan en el primer capitulo
del trabajo.
En el capitulo dos se abordan los distintos tratamientos propuestos para el manejo
de los sintomas presentes en pacientes con sindrome de Angelman. Puesto que, al
ser un sindrome que no tiene cura, el tratamiento enfocado a los problemas médicos
y de desarrollo requiere de un equipo multidisciplinario, segin los sintomas del
paciente, que provea de medicacidn, terapias fisicas, de lenguaje y terapia desde el
ambito de la psicologia para los problemas conductuales y motrices, destacando en
el manejo de este ultimo el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (Perfetti) basado en
la teoria neurocognitiva.

En el capitulo tres, se expone el desarrollo psicoldgico desde la primera
infancia hasta la tercera infancia, donde al hablar de la maduracion y el aprendizaje
se hace referencia a la sintonizacion fina de las conexiones cerebrales, junto con la
seleccion mas eficiente de las regiones del cerebro apropiadas para tareas
particulares. Ademas, en la primera y segunda infancia se hace énfasis en el
desarrollo motor, debido a que tiene un papel fundamental en el desarrollo, sin

embargo, en el caso de pacientes con sindrome de Angelman un problema que
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puede estar presente, como consecuencia de un déficit motriz, es la sialorrea, es
decir, la pérdida involuntaria y pasiva de saliva por la falta de habilidad para
manejar secreciones orales.

Posteriormente en el capitulo cuatro se presenta el caso de JEEP, paciente con
el que se trabajo un programa de intervencion. Se encuentra la Historia Clinica, la
valoracion inicial de cinco &reas del desarrollo; concluyendo de forma clara y muy
puntual con el Diagnostico y el Pronostico del paciente.

El capitulo cinco contiene el Programa de Intervencion, en donde se
especifica el escenario, los participantes, los materiales, el procedimiento del
programa, las etapas y fundamentos de las actividades realizadas, concluyendo el
apartado con la explicacién de ciertas generalidades inherentes de la intervencion.

Los resultados del programa se abordan en el capitulo seis, entre los que se
encuentran una mejor capacidad para llevar a cabo movimientos en brazos, piernas,
manos y dedos, un mayor reconocimiento de las partes del cuerpo y la colocacién
de prendas de vestir, es decir mayor motricidad gruesa y fina, asi como un
incremento en las palabras que logra decir como “maestra”, “bye”, “hola”, entre
otras.

Y finalmente, en los capitulos siete, ocho y nueve se presenta la discusion,
conclusiones del programa de intervencion implementado en la Clinica
“Tamaulipas” y recomendaciones para futuras intervenciones con el paciente e

investigaciones que aborden el sindrome de Angelman, respectivamente.



Capitulo 1. Sindrome de Angelman

El sindrome de Angelman (SA) fue descrito por primera vez por el pediatra
inglés Harry Angelman en 1965, quien describio a los “nifios marioneta” basado en
caracteristicas fisicas, paroxismos de risa y movimientos ataxicos presentes en tres
niflos, mismas que en 1982 recibieron el nombre de “Sindrome de Angelman”

(Figura 1) (Cote, Mera y Espinosa, 2017; Solera, 2013).

Figura 1. Pacientes con SA comprobados con estudios de laboratorio
(Williams, Peters y Calculator, 2009).

El SA es un sindrome del neurodesarrollo de origen genético caracterizado
por complejos y variados sintomas, entre los que se encuentra una discapacidad
intelectual grave, nulo o minimo uso del lenguaje, problemas motrices y epilepsia.
Esta dentro de la categoria de trastornos raros, debido a su baja prevalencia a nivel
mundial de 1 por cada 15,000-20,000 individuos, aproximadamente, ademas se
considera que a causa de sus amplios sintomas es altamente probable que existan
casos sin diagnosticar o diagnosticados de manera erronea (Wheeler, Sacco y Cabo,
2017).

En México de acuerdo con Marina Cardoso Aleman, vocera de la Asociacion
de Angelman de México (citada en Federacion Mexicana de Enfermedades Raras
[FEMEXER], 2020), dado que el pais cuenta con poco apoyo e informacion acerca

del sindrome de Angelman, actualmente en la base de datos se encuentran
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registradas 66 familias con pacientes diagnosticados con SA, sin embargo es
probable que este dato alcance las 100 casos, considerando a aquellos pacientes que
no son diagnosticados adecuadamente o que deciden no dar sus datos para el
registro oficial.

Por otro lado, el prondstico de vida en estos pacientes es considerado muy
parecido a la media poblacional, ya que, a pesar de que para algunos pacientes es
una enfermedad potencialmente mortal y necesitan la administracion de
suplementos como la betaina, folato y otros que pueden aumentar la expresion del
alelo durmiente en UBE3A (todavia bajo experimentacién), se han registrado a
nivel mundial pacientes con SA de 60 y 70 afios, donde el cuadro clinico variado
se presenta sobre todo en la infancia y en la mayoria de los casos mejora hasta la
adolescencia, apareciendo de nuevo en la edad adulta e incluso pueden tener mayor
impacto, afectando de manera significativa su calidad de vida (Ruiz, 2019).

En México el paciente de mayor edad registrado actualmente tiene 48 afios,
confirmando asi el pronostico de vida citado anteriormente (Cardoso citado en
FEMEXER, 2020).

1.1. Etiologia

El SA es causado por la funcién anormal del gen materno UBE3A (por sus
siglas en inglés “ubiquitin-protein ligase E3A”), provocando la falta de informacién
genética materna del cromosoma 15 region q(15q11-q13) (Figura 2), provocando
problemas en el de desarrollo del cerebro y el cuerpo del nifio.

El gen UBE3A en el nifio es producto de la herencia de una copia la madre y
padre, las cuales permanecen activas en distintas partes del cuerpo, sin embargo, la
copia heredada de la madre es la Unica activa en ciertas areas del cerebro. De este
modo, su alteracion es la responsable de los principales rasgos caracteristicos del
SA (Genetics Home Reference, 2015).

Asi, las alteraciones moleculares del sindrome de Angelman son
heterogéneas, causadas por mecanismos que interrumpen, inactivan o provocan la

ausencia del gen antes mencionado en el cromosoma materno 15.



El mecanismo mas frecuente es la delecion total o parcial del gen materno
UBE3A (causante del 70-75% de los casos), originada por una recombinacién
homdloga desigual entre las secuencias duplicadas del punto BP1-BP3, provocando
la pérdida de un fragmento del cromosoma; la segunda causa con mayor frecuencia
es la mutacion materna del gen UBE3A (en 10% de los casos), donde ocurren
cambios en la secuencia del gen provocando la ausencia de expresion; la disomia
paterna uniparental (UPD), es la tercera causa (3-5%), en ella ambas copias del
cromosoma 15 se heredan del padre a causa de un error en el reparto de cromosomas
durante la division celular; finalmente, un defecto en el centro de impronta genética
(DCI) estéa presente en 2-4% de los casos, donde el cromosoma materno lleva una
impronta paterna silenciando la expresion del gen materno como consecuencia de
un error de cambio de impronta de paterno a materno (Figura 3) (Artigas, Brun,
Gabau, Guitart y Camprubi, 2005: Cordero, Escribano, Carvajal y Gaete, 2017;
Cote et al., 2017). .
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Figura 3. Mecanismos moleculares del sindrome de Angelman. P: cromosoma

paterno, M: cromosoma materno (Williams et al., 2009).

En sintesis, sobre la base de los hallazgos de la biologia molecular, los
pacientes pueden clasificarse en cuatro formas: delecion, disomia uniparental
paterna (UPD), defecto de impronta (DCI) y mutacion en el gen de la proteina ligasa
de ubiquitina E3 (UBE3A).

Aln no esta claro como la UBE3A contribuye a la fisiopatologia de este
sindrome, pero los niveles de proteina estan fuertemente correlacionados con el
fenotipo, debido a que, la pérdida de la proteina UBE3A en el cerebro conduce a
déficits neuroldgicos y cognitivos severos, mientras que los niveles elevados de
UBE3A conducen a fenotipos de trastornos del espectro autista (TEA) o un mayor
riesgo de esquizofrenia (Rotaru, Mientjes y Elgersma, 2020).

En cuanto al cuadro clinico presente en el SA, los autores Williams et al.
(2009) reconocen que este es parcialmente uniforme, no obstante, existen algunas
diferencias clinicas de acuerdo con los distintos mecanismos genéticos causantes

del sindrome, aunque existe cierta variabilidad dentro de cada grupo. De este modo:

1. Los pacientes con delecion son los mas afectados, generalmente presentan
microcefalia, convulsiones, hipopigmentacion relativa, dificultades motoras
(tal como ataxia, hipotonia muscular y/o dificultades de alimentacion),

retraso cognitivo y de lenguaje.



2. Los individuos con disomia uniparental paterna (UPD) y defectos en el
centro de impronta (DCI) tienen mejor desarrollo fisico, tal como menor
probabilidad de tener microcefalia, menos anormalidades en el movimiento,
ataxia y una menor prevalencia (pero no la ausencia) de convulsiones.

3. De igual manera, el grupo de defecto en el centro de impronta logra tener
mayores capacidades cognitivas, lenguaje receptivo, son capaces de hablar
entre 50 y 60 palabras y usar oraciones simples, asi como mayor motricidad
fina y gruesa.

4. EIl grupo de mutacion UBE3A generalmente manifiestan un fenotipo de
gravedad intermedio, entre la delecion y la clase de defecto en el centro de
impronta, en términos de microcefalia, convulsiones, dificultades motoras
y lenguaje. Por tal razon algunos pacientes pueden tener habilidades
cognitivas y motrices relativamente buenas.

Asi pues, todas las variantes genéticas del SA se expresan clinicamente por
rasgos fisicos, por alteraciones neuroldgicas y por un perfil cognitivo y conductual
caracteristico, ya que en todos los casos existe una especificidad clinica derivada
de la implicacion del tipo de defecto genético.

Consistente con lo anterior, en un reciente estudio de tipo descriptivo
retrospectivo realizado por Garcia, Csanyia, Martinez, Delgado y Bauzano (2008),
analizaron las historias clinicas de casos de SA diagnosticados en el Hospital
Materno Infantil Carlos Haya de Malaga-Espafia, tratados en la Unidad de
Neurologia Pediatrica, desde enero de 1981 hasta enero de 2007, encontrando que
la edad media de inicio de sedestacion (posicion del cuerpo sentado) fue de 17,5
meses Yy de bipedestacion (permanecer de pie) fue de 33 meses.

Respecto a la correlacion genotipo-fenotipo expuesta anteriormente, los
casos descritos coincidieron en la presentacion sintomas graves en pacientes con
delecion, mientras que el resto exhibido menos microcefalia y un mejor desarrollo
psicomotor, sobre todo en la marcha; ademas, el 80% de los casos presentd
epilepsia, pero esta no determina el diagndstico de SA, por tanto, es fundamental
conocer el sindrome y sus caracteristicas fenotipicas para solicitar un estudio

genetico guiado y especifico.



Recientemente han surgido modelos para estudiar las caracteristicas
neuropatoldgicas de la enfermedad, entre los que se encuentran: cultivos neuronales
primarios, estudios in vivo con modelos animales, muestras de cerebro humano
postmortem y, mas recientemente, células madre pluripotentes inducidas derivadas
de pacientes. De este modo, el reciente aumento de la tecnologia ha abierto la
oportunidad de desarrollar modelos mas precisos y efectivos en el contexto de las
celulas humanas, superando las limitaciones de los modelos animales, con la

ventaja del uso de herramientas de edicidn genética.

Asi, los modelos de raton con deficiencia materna de UBE3A que presentan
sintomas caracteristicos de pacientes con SA (ataxia, falta de coordinacién motora,
ataques y alteraciones del suefio), al ser los modelos mas utilizados se ha
enriquecido del avance tecnoldgico en el campo genético (Maranga, Fernandes,

Bekman y Teixeira, 2020).

Dindot, Antalffy, Bhattacharje y Beaudet (2008) examinaron la expresion y
localizacion del gen UBE3A en ratones con mutacion knock-in (método por el cual
se sustituye o modifica una secuencia genética) fusionando dicha proteina con YFP
(proteina fluorescente amarilla que permite la visualizacion en vivo de moléculas);
luego de esto, fueron apareados con ratones salvajes para obtener descendencia con
herencia materna y paterna de UBE3A, como resultado se observaron diferencias
dependiendo del origen de la proteina UBE3A, la expresion de origen materno se
presentd en altos niveles en el hipocampo, tdlamo, corteza, bulbo olfativo y
cerebelo, mientras que la expresion paterna fue detectada de forma muy débil
(Figura 4).
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Figura 4. Expresion del gen UBE3A de acuerdo con su origen. (A) expresion en
neuronas piramidales (Py) en la corteza (CTX) e hipocampo cuando fue de
herencia materna (izquierda). (B) expresion en la capa celular cerebelosa purkinje
(PL), en neuronas de la capa granular (GR) y capa molecular (ML) cuando se
hereda de la madre. (C) expresion en el cerebelo (D) expresion en neuronas
olfativas (Dindot, Antalffy, Bhattacharje y Beaudet, 2008).

Por lo tanto, las principales areas del cerebro exploradas, en el contexto de
la patologia del SA, son: El hipocampo, en donde se ha observado que los cambios
en las propiedades intrinsecas de las neuronas debido a la ausencia de UBE3A
tiene repercusiones en la alteracion de la sefializacién del calcio y disminucion de
la excitabilidad neuronal (Figura 5); La corteza, donde se han detectado defectos,
como el deterioro de la transmision sindptica inhibitoria, la desregulacion de miR
- 708 o0 el Ca2 + intracelular aberrante, dando lugar a circuitos corticales
hiperexcitables, que podrian contribuir al fenotipo de convulsiones en SA (Figura
6); y el cerebelo, altamente interconectado con la corteza motora, al que se atribuye
los déficits motores (Maranga et al., 2020).
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Figura 5. Neurona del hipocampo de un raton con SA (Modificado de Maranga,

Fernandes, Bekman y Teixeira, 2020).

ca+ intracelular aberrante

Figura 6. Neurona cortical de raton con SA (Modificado de Maranga, Fernandes,
Bekman y Teixeira, 2020).
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En este sentido, el hipocampo estéa relacionado con la fijacion de la memoria
y tiene un papel indirecto en la expresion, produccion y regulacion de procesos
emocionales, ya que recibe y envia proyecciones a las cortezas asociativas, por lo
cual su afectacion estd vinculada con la ansiedad y movimientos repetitivos. La
corteza, por otra parte, se encarga de funciones intelectuales superiores (ejecutivas,
atencion, lenguaje, memoria, aprendizaje, orientacion, emociones y motivaciones).
Por dltimo, el cerebelo, recibe informacion sensorial, motora y cognitiva, y regula
el tono muscular y la sinergia de los movimientos (inicio, evolucion y fin), por
tanto, su alteracion provoca hipotonia muscular y ataxia, temblor intencional,

disminucion de la agilidad motora y mental (Velayos y Diéguez, 2015).

1.2 Caracteristicas del sindrome

El SA, normalmente no se reconoce puntualmente en el recién nacido o en
la primera infancia, que abarca del nacimiento a los tres afios, dado que los
problemas de desarrollo son inespecificos durante este periodo.

La edad mas comin de diagndstico es entre los 3 y 7 afios, cuando las
conductas, caracteristicas y rasgos, se hacen mas evidentes (Faife y Mayo, 2012).
Sin embargo, en el periodo neonatal es comun que se presente retraso del
crecimiento intrauterino y/o prematurez con hipotonia, ademas, de caracteristicas
adicionales como: dificultades en la alimentacion, reflujo gastroesofagico, periodos
cortos de atencion, microcefalia, hipopigmentacion de la piel y cabello, y boca
ancha (Cote et al., 2017). Sumado a esto, en un estudio realizado por Goitia,
Darretxe y Berasategi (2019) se encontr6 que a los 9 meses se les dificulta 0 no
pueden gatear, sentarse y empezar a manipular las cosas.

En efecto, gran parte de los pacientes con SA no suelen ser diagnosticados
durante la primera infancia debido a que la apariencia facial ain no es clara y los
signos sutiles como temblor en las manos y dedos, sonrisa facil y las dificultades
de alimentacion generalmente se subestiman. Por el contrario, en la segunda

infancia (tres-seis afios) los hitos tardios, el desarrollo inadecuado del lenguaje, la
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desaceleracion del crecimiento de la cabeza, la epilepsia y los trastornos del suefio
se hacen evidentes, esto junto con la aparicién de movimientos bruscos tipicos
durante la tercera infancia (seis-once afios), facilita el diagnéstico (Fiumara, Pittala,
Cocuzza y Sorge, 2010 y Sampol, Ponseti, Borras, Vidal y Cantallops, 2012).

En este sentido, al final del primer afio puede verse un estancamiento del
perimetro craneal con braquicefalia, boca grande con tendencia a la protrusion
lingual, dientes pequefios y separados e hipopigmentacion en relacion con su
familia, esto entre los nifios con delecion. A los dos afios de edad comienzan a
aparecer diferentes grados de retraso psicomotor y/o mental, generalmente retraso
psicomotor severo con trastornos o ausencia del lenguaje, trastornos del equilibrio,
temblores en los brazos y ataxia, asi como humor alegre y habilidades de atencion
reducidas asociado con hiperactividad, alta desinhibicion social, sin miedo a
extrafios ni a situaciones peligrosas, ademas de retardo mental muy grave con
cociente de inteligencia (1Q) <25 con edad mental que no excede de los dos afos.

Maés tarde, entre los 2-5 afios se observa un retraso psicomotor evidente, con
baja capacidad de atencion e hiperactividad, necesitando cuidado y supervision
directa; y finalmente, a los 3-4 afios la marcha es muy caracteristica con tendencia
a caminar de puntillas, persiguiendo su centro de gravedad especialmente evidente
al correr y aproximadamente el 10% no logran caminar, los movimientos
voluntarios a menudo no estan coordinados, impidiendo alcanzar objetos o
alimentarse por si mismos, es decir las caracteristicas de SA son mas evidentes en
esta etapa (Gabau et al., 2019; Rotaru et al., 2020).

Dentro del fenotipo de comportamiento en estos pacientes las principales
caracteristicas incluyen una personalidad feliz con arrebatos de risa y a menudo
aleteo de las manos, hiperactividad sin agresion, poca capacidad de atencion,
excitabilidad, menor necesidad de dormir, mayor sensibilidad al calor, asi como
atraccion y fascinacion por el agua (Van Buggenhout y Fryns, 2009).

Uno de los problemas secundarios al SA es la obesidad, esto a causa de un
gasto menor de energia vinculado a la falta de actividad fisica, originando una
acumulacién anormal de grasa en el abdomen, gliteos y muslos principalmente,

convirtiéndose en la causa mas importante de mortalidad, por lo que el control de
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esta condicion permite una duracion promedio de vida (73 afios a nivel mundial, de
acuerdo con el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020)
dependiendo de la poblacion en la que se desarrolle (Maltese et al., 2017).

En sintesis, Faife y Mayo (2012) y Gabau et al. (2019) explican que los
rasgos clinicos del SA que se presentan en un 100% de los casos son: problemas de
movimiento y de equilibrio, ataxia al andar y/o movimiento trémulo de miembros,
la persona presenta un severo retraso en el desarrollo, la capacidad del habla es de
minima a nula con una mejor comprension que expresion, ademas exhiben una
apariencia de felicidad y una personalidad facilmente excitable, con aleteo en
manos Yy déficit de atencion.

Por otra parte, el 80% de los pacientes presentan microcefalia, crisis
convulsivas antes de los 3 afios de edad y electroencefalograma con resultados

anormales (ondas de gran amplitud y picos lentos).

Trastornos del movimiento

De manera particular, las dificultades motrices que presentan las personas
con SA incluyen espasticidad, ataxia de la marcha, temblor, coactivacion de los
masculos durante la locomocion, debilidad muscular e integracion sensorial-
motora, lo cual contribuye a retrasos en el desarrollo de habilidades cognitivas y

funcionales que tienden a estabilizarse a los 24-30 meses.

Aproximadamente el 10% de las personas con SA nunca caminan y si lo
hacen, son mas rigidas o extremadamente temblorosas y espasmodicas. La marcha
ataxica a menudo ocurre con brazos levantados y/o aleteo de manos. Y en cuanto
al movimiento oral, los pacientes con SA presentan trastornos de empuje de lengua,
succion 'y deglucion provocando babeo frecuente y masticacion excesiva,
ocasionando que entre 20 y 80% de los casos presenten dificultades de alimentacion
durante la infancia (Wheeler et al., 2017).
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Sialorrea

Cisneros y Hernandez (2017) definen la sialorrea o salivacion excesiva como
“la pérdida involuntaria y pasiva de saliva desde la boca por inhabilidad para
manejar las secreciones orales”. De igual manera mencionan, que la edad se
relaciona la secrecion salival, ya que se considera normal hasta los dos afios de
edad, momento en que la funcién motora oral alcanza un mayor desarrollo, y en
algunas ocasiones los nifios mayores de cuatro afios presentan secrecion salival
excesiva; sin embargo, después de esta edad se considera una anormalidad y se debe

examinar con un especialista.

La sialorrea se origina debido a una incoordinacion durante la fase oral de
deglucion, que resulta en un cimulo de saliva en la porcidn anterior de la bocay su
posterior derrame; la sialorrea que presentan las personas con alguna enfermedad,
como ocurre con el Sindrome de Angelman, no tiene como causa la produccion
excesiva de saliva por las glandulas salivales, por el contrario, es una secuela de

una falla en la deglucion de esta.

Y cuando ésta es severa genera una discapacidad y dificultad en el manejo
del enfermo con déficit neuroldgico; pueden sufrir rechazo social, falta de afecto o
pena constante, requerir de multiples cambios de ropa o babero y ensuciar
constantemente todo lo que lo rodea, cosa que puede ser intolerable para sus
cuidadores y para la gente de su alrededor. Asimismo, los recién nacidos pueden
requerir de pezones especiales y otras estrategias para manejar la succion debil o
descoordinada (Tapia et al., 2014).

Dificultades en la comunicacion

La comunicacion es uno de los aspectos més afectados en el caso del SA,
debido a que entre el 71-90% de las personas nunca o rara vez producen un discurso,
y de las personas que logran hablar, el vocabulario es limitado (entre dos y quince

palabras).
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Las dificultades de comunicacion son reconocidas claramente entre los 2 -
3 afios de edad, pero hay signos de deterioro que en algunos casos es posible
detectar mas temprano, como lo son: bebeés que lloran con menos frecuencia, menos
grufiidos y balbuceos que mas tarde contribuyen a la frustracion y al aumento de la
agresion y la ansiedad. Sin embargo, lo anterior no significa que las personas
diagnosticadas con SA sean incapaces de comunicarse (Goitia et al., 2019; Wheeler
etal., 2017).

Derivado del anélisis cualitativo de familias con miembros con SA, se ha
demostrado que este grupo logra comunicarse a través de sonidos, conductas
especificas o materiales, entre las reportadas con mayor frecuencia se encuentran:
llorar, reir, abrazar, tirar del cabello, utilizar signos, desplazar objetos,
manipulacion de la mirada, fotos, pictogramas, etc. Es decir, es fundamental
comprender el significado que pueden tener sus conductas en determinadas
situaciones (Goitia et al., 2019).

En relacién con esto, la estrategia de comunicacion mas utilizada por las
personas con SA es la comunicacion no simbolica, destacando las vocalizaciones
no habladas, movimientos corporales, expresiones faciales, mirada fija,
manipulaciones fisicas de otros (en el 50% de los casos) y gestos (utilizados por el
83% de los pacientes con SA derivado de delecidn y por el 76% de las personas con
mecanismos de no delecion). Dentro los gestos, los de representacion no parecen
tan comunes como los gestos deicticos (apuntar, mostrar, ofrecer, dar y extender el
brazo con la palma abierta hacia arriba). De ahi que sea oportuno inferir que estas
formas de comunicacién expresiva son evidentes e independientes de la etiologia

genética del sindrome de Angelman.

Por otro lado, aunque se usan con menos frecuencia que las formas no
simbolicas, entre el 18 y 47% de las personas con SA usan formas simbdlicas de
comunicacion: la firma, el habla y simbolos concretos como el uso una imagen (por
ejemplo, un tambor para representar masica) o un objeto (por ejemplo, un cordon
para simbolizar un zapato), donde, las personas con etiologias sin delecion usan
signos con mas frecuencia que aquellos con delecion o epilepsia (Pearson, Wilde,
Heald, Royston y Oliver, 2019).
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Teniendo en cuenta lo anterior, en un estudio realizado por Grieco, Bahr,
Schoenberg, Conover, Mackie y Weeber (2018) con 9 pacientes diagnosticados con
SA se observd que ninguno de los menores usaba formas avanzadas de
vocalizaciones (diptongos, jerga, silabas complejas o palabras significativas), por
el contrario, el rango de vocalizaciones producidas por los nifios fue caracteristico
de un infante de 0 a 6 meses. Si bien la mayoria de las vocalizaciones que se
observaron en el estudio fueron risas o vocales aisladas, tres de los nifios con SA

produjeron combinaciones de consonantes y vocales labiales o velares.

En suma, los inventarios fonéticos de nifios con SA se limitaron a las
siguientes consonantes: / m, n, j, w, h, b, d, g, k/, aproximadamente la mitad de los
nifios produjeron las consonantes oclusivas: / b, d /, y solo un nifio produjo / k, g /.

Esto de acuerdo con la clasificacion del alfabeto fonético (Tabla 1).

Tabla 1.

Alfabeto fonético.

bilabial labiodental Linguo- Linguo- Linguo- Linguo- Linguo-
interdental dental alveolar palatal velar

oclusiva Sonora b fdt

g/
Sorda 'p/ i M/
Fricativa  Sonora
Sorda i) s fsf fuf
Africativa Sonora Ik
Sorda "
Nasal Sonora /m/ fnf i/
Lateral Sonora Y i
Vibrante  Simple !
Mualtiple '/

Recuperado de Frias (2001).

Finalmente, en términos de vocales, los menores del estudio evidenciaron
usar vocales centrales (/ A, 9 /) y bajas (/ a, & /) y algunos nifios produjeron vocales
altas (/ i, u /). Estos patrones de consonantes tomados junto con una preferencia por
el uso de las vocales delanteras o traseras sugieren poco movimiento de la lengua
durante las vocalizaciones, lo que puede estar relacionado con la presencia de
apraxia del habla infantil. También se observo que frecuentemente mantenian la

lengua en una posicién central dentro de la boca (Figura 7).
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Figura 7. Posicion y altura de la lengua en pacientes con SA. Modificado de
Grieco, Bahr, Schoenberg, Conover, Mackie y Weeber (2018).

Alteraciones en las funciones cognitivas y ejecutivas

Son caracteristicas clave que definen el SA. Estos incluyen déficits
importantes en el funcionamiento intelectual, poca capacidad de atencion,
hiperactividad/inquietud, impulsividad, reconocimiento deficiente del peligro,
problemas de memoria y convulsiones que mejoran con la edad, algunos sefialan
que las convulsiones cambian en el tipo de crisis o en los desencadenantes (Grieco,

Romero, Flood, Cavo y Visootsak, 2019).

La epilepsia, a menudo grave y dificil de controlar, esta presente en el 85%
de los pacientes en los primeros tres afios de vida, aunque menos del 25% desarrolla
convulsiones durante el primer afio. Se ha observado que las convulsiones febriles
a menudo preceden al diagndstico. Los tipos mas frecuentes son las ausencias
atipicas, las convulsiones tonico- clénicas, atonicas o miocldnicas generalizadas,
con mdltiples tipos de convulsiones en el 50% de los pacientes con SA (Fiumara et
al., 2010).
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Alteraciones socioemocionales

El dominio socioemocional describe al paciente en relacién con sus
interacciones con los deméas y las emociones relacionadas. En pacientes con
Sindrome de Angelman los problemas en dicha area del desarrollo incluyen
dificultades de comunicacion, ansiedad, ser demasiado amigable con extrafios y un
comportamiento feliz, asi mismo carecen de inhibiciones sociales/son socialmente
inapropiados, son facilmente excitables, presentan una actitud de resistencia o

dificultad frente al cambio y frustracion.

En este sentido, estas dificultades pueden generar frustracion tanto para el
paciente como para el cuidador, asi como problemas de conducta debido a la

incapacidad del paciente para expresar sus deseos o necesidades.

Ademas, todos los cuidadores informan que su hijo, ya sea anterior o
actualmente, exhibe alguna forma de los siguientes comportamientos:
comportamiento agresivo (26, 76%), risa inapropiada (26, 76%), conductas no
cooperativas / tercas / exigentes (14, 41%), comportamiento destructivo (11, 32%)
y gritos (10, 29%). Dentro de la definicion de conductas agresivas incluia golpes
(15, 44%), tirones de cabello (14, 41%), pellizcos (10, 29%) y agresividad general
(9, 26%). Sin embargo, estos comportamientos son instrumentales y orientados a
objetivos. Por lo cual, los cuidadores ofrecen una variedad de tacticas para manejar
los comportamientos emocional-expresivos, que incluyen salir, separarse de la
situacién, darle un descanso y llevar al paciente a un lugar tranquilo (Grieco et al.,
2019).

Alteracion del suefo

El suefio es fundamental para el ser humano debido a que se relaciona con
el ciclo circadiano del cuerpo, e hipotetizado para consolidar el aprendizaje,
restaurar las células y la plasticidad sinaptica. Por lo tanto, dormir es necesario para
la salud de los nifios independientemente de su discapacidad (Trickett, Heald,
Oliver y Richards, 2018).
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Un sintoma en el SA es la alteracion del suefio, los pacientes tienen
trastornos del suefio que abarcan: disminucion de la necesidad de dormir, cambios
en el ciclo de suefio/vigilia, despertar temprano e hiperactividad general, lo cual se
asocia con registros de EEG del suefio que sugieren niveles reducidos de suefio

REM y una disminucién de la eficiencia del suefio (Rotaru et al., 2020).

Una reciente revision sistematica realizada por Trickett et al. (2018), reveld
la prevalencia de una tasa mas alta de perturbaciones de suefio en nifios con
sindrome de Smith-Magenis, sindrome de Angelman y trastorno de espectro autista,
en comparacion con otros nifios. En general, los resultados derivados de estudios
de EEG del suefio realizados a los pacientes evidenciaron que los nifios con SA
tienen una latencia de inicio del suefio significativamente mas larga, movimientos
inusuales mas frecuentes, sacudidas durante el suefio, respiracion con trastornos del
suefio y somnolencia diurna més frecuente, en comparacién con edad coincidente

en otros individuos.

De esta manera, la revision identifico una caracterizacion sustancial de
trastornos del suefio en nifios con TEA, pero comparativamente poca evaluacion de
los parametros del suefio en SA a pesar de una prevalencia similar o mayor de

trastornos del suefio en estos grupos.

Otros problemas relacionados

Dentro de los sintomas resultantes del SA, Guitart, Camprubi, Fernandez,
Gener y Gabau (2015) identifican problemas de alimentacion y gastrointestinales,
ya que la existencia de una lengua protuyente y/o una falta de coordinacion
bucolingual condicionan problemas para la succién y/o deglucién con dificultades
para el amamantamiento, por otra parte, se debe tomar en cuenta el reflujo
gastroesofagico ya que la falta de coordinacion buco-lingual puede producir babeo
importante. Ademas, en la adolescencia es muy probable que las personas con SA
padezcan obesidad por un aumento de apetito y poca movilidad, ocasionando a su

vez estrefiimiento.
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A consecuencia de lo anterior, las personas con SA requieren supervision y
asistencia para realizar sus actividades diarias y, las habilidades de autoayuda son
proporcionales a la edad mental o al funcionamiento cognitivo estimados de un
individuo de 1-2 afios. Por lo general, necesitan ayuda para bafarse, vestirse y

preparar sus alimentos (Wheeler et al., 2017).

1.3. Diagnostico

El SA es congénito y esta presente desde el nacimiento, sin embargo, a
menudo se diagnostica entre los 6 y 12 meses de edad (NUfiez, Ramirez, Hernandez
y Bermejo, 2017).

El diagndstico se confirma con ayuda de pruebas genéticas y de la evaluacion
de un pediatra, neuropediatria y genetista clinico. Asimismo, un estudio
ampliamente utilizado para el diagnostico de este sindrome es el
electroencefalograma (EEG), puesto que, en méas del 80% de pacientes
diagnosticados con dicho sindrome se presentan uno o hasta tres tipos de
alteraciones en el trazado de EEG, siendo mas frecuentes en pacientes jovenes,
estos son (Guitart et al., 2015; Pérez y Lapunzina, 2015):

1. Patron theta, caracterizado por un patron difuso y persistente, de gran
amplitud con actividad base de 4-6 HZ.

2. Patrén delta (Figura 8), es el mas comin y su frecuencia aumenta con la
edad, presentando un ritmo base de 2-3 Hz de alta amplitud especialmente
en las regiones frontales.

3. Patrén de picos y ondas de alta amplitud (Figura 9), cuya actividad base
es de 3-4 Hz presente en regiones occipitales desencadenado con el cierre

pasivo de 0jos.
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En este sentido, un estudio de EEG es util para la deteccion del SA, sin
embargo, los patrones antes mencionados estan presentes también en otros
sindromes neurologicos, por lo tanto, es necesario acompafiarlo de otras pruebas

para su diagndéstico puntual.

Figura 8. Patron de EEG delta, predominante en areas frontales. Recuperado de
Pérez y Lapunzina (2015).
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Figura 9. Patron de EEG con picos y ondas. Recuperado de Pérez y Lapunzina
(2015).

Para confirmar un diagnostico de SA, el médico tiene que realizar una
combinacion de pruebas genéticas que puede incluir las siguientes: analisis de
cromosomas, para examinar el tamafio, la forma y el nimero de cromosomas en
una célula; hibridacion in situ fluorescente (FISH), que permite observar la falta de

alglin cromosoma; prueba de metilacion del ADN, cuya funcion es observar si
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ambas copias de un gen, una de la madre y otra del padre, estan activas; o,
secuenciacion de la ubiquitina-proteina ligasa E3A (UBE3A) para indagar la
existencia de una mutacidn materna de este gen, que es una causa rara del sindrome
de Angelman (Boston Children Hospital, 2019).

Dagli, Mueller y Williams (2017) explican que el diagndstico se establece
probando que se cumple con los criterios de diagndstico clinico de consenso y/o
que existen hallazgos en las pruebas genéticas moleculares que sugieren una
expresion o funcion deficiente del alelo UBE3A heredado por la madre. El analisis
de las huellas de metilacion del ADN especificas de los padres en la region
cromosomica 15q11.2-q13 detecta a un aproximadamente el 80% de los individuos
con SA, incluidos aquellos con una delecion, disomia uniparental (UPD) o un
defecto de impronta (ID); y menos del 1% de los individuos tienen un
reordenamiento cromosémico citogenéticamente visible (es decir, translocacion o
inversion). Por otro lado, el andlisis de secuencia UBE3A detecta variantes
patdgenas en aproximadamente un 11% adicional de individuos.

Por lo tanto, las pruebas genéticas moleculares (analisis de metilacion y
analisis de secuencia UBE3A) identifican alteraciones en aproximadamente el 90%
de los individuos. El 10% restante de los individuos con caracteristicas fenotipicas
clésicas de la SA tienen el trastorno como resultado de un mecanismo genético ain
no identificado y, por lo tanto, no estan sujetos a pruebas de diagnostico.

En conclusion, la literatura menciona que el diagndstico del SA esta basado
en las caracteristicas clinicas y el diagndstico genético; de manera que, el 80% de
casos se confirma con el diagndstico genético, pero en el 20% restante el

diagndstico sera clinico (Laquihuanaco, Rojas y Laquihuanaco, 2016).
1.4. Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial es amplio, ya que incluyen el sindrome de Lenox-
Gastaut, el sindrome de Rett, la paralisis cerebral ataxica de etiologia
indeterminada, deleciones terminales de la region 22q13, sindrome de Prader-Willi,
sindrome de Mowat-Wilson, PhelanMcDermid, haploinsuficiencia de Mbd5 y

algunas encefalopatias mitocondriales (Cote et al., 2017; Garcia et al., 2008).
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Sumado a lo anterior, se encuentra el sindrome PittHopkins, Christianson,
tetrasomia 15q, Phelan-McDermid, Kleefstra, Koolen-de Vries, entre otros, por lo
que se requiere de una confirmacion molecular, ya que las caracteristicas faciales,
el retraso mental grave, la microcefalia, las convulsiones y la baja estatura se
asemejan al SA (Cote et al., 2017). Y, en el caso del sindrome de alfa- talasemia /
retraso mental ligado a X (ATR-X), causado por mutaciones en el gen XNP en
Xq13, estos pacientes tienen retraso mental grave, no hay desarrollo del habla y las

convulsiones son comunes (Van Buggenhout y Fryns, 2009).

Capitulo 2. Manejo clinico y tratamiento

En la actualidad, no existe un tratamiento especifico para el SA, ya que no
hay terapias que traten la causa genética de la enfermedad. Por tanto, el tratamiento
es de apoyo, enfocado en las complicaciones derivadas del sindrome, incluyendo
principalmente: 1) terapias para mitigar los retrasos motores gruesos y finos; 2)
estrategias de comunicacion aumentativa, como el uso de dispositivos de
comunicacion, tarjetas de intercambio de imagenes y lenguaje de sefias modificado
(Margolis, Sell, Zbinden y Bird, 2015).

En otras palabras, las terapias disefiadas para los pacientes con SA se centran
en potenciar el desarrollo intelectual, fisico, comunicativo, social y adaptativo, asi
como en prevenir y tratar los problemas de salud que generan mas impacto en la
calidad de vida y producen mayor deterioro neuroldgico, ya que, el control
inadecuado de la epilepsia, los trastornos de suefio y comorbilidades psiquiatricas
puede empeorar su condicion. Se aconseja un abordaje holistico y funcional, tanto
desde el plano educativo como rehabilitador, interviniendo sobre los ambitos de

comunicacion, motor, cognitivo, conductual y de autonomia.

Se han propuesto técnicas generales para el tratamiento de problemas
conductuales, alteraciones del suefio, entrenamiento en el uso de Sistemas
Alternativos y/o Aumentativos de Comunicacién (SAAC), asi como pautas para
mejorar el estrés familiar, mismas que pueden jugar un rol fundamental en su

desempefio social (Cote et al., 2017; Pascual, Ignacio y Fernandez, 2017).
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Por otro lado, se ha comenzado a buscar méas opciones de tratamiento de tipo
farmacoldgico, tal es el caso del cannabidiol. Un nuevo tratamiento a base de
cannabidiol, que puede emplearse junto con los farmacos normales o por separado
como un componente organico. Sin embargo, probar la eficacia de los compuestos
en los signos y sintomas del sindrome de Angelman es un desafio dado que este
trastorno tiene dominios de sintomas parecidos a los del espectro autista y es
justamente el fitocannabinoide tetrahidrocannabinol (THC) en forma de
dronabinol, agonista de CBI, el que se ha usado para tratar a estos nifios, lo que ha
arrojado problemas asociados con el uso de agonistas de CBI: psicoactividad,
ansiedad y alucinaciones.

Algunos de los sintomas que también estan en el SA son rigidez en el
movimiento, ansiedad o disfuncién cognitiva, los cuales se pretende disminuir al
suministrar este medicamento. La determinacion de una dosis efectiva en humanos
dependerd, por ejemplo, del modo de administracién, la formulacion y la
biodisponibilidad del CBD cuando se administra y puede variar entre 0.1 y 100 mg
/ kg / al dia. Esta variabilidad se debe a que los cannabinoides a menudo muestran
curvas de respuesta a la dosis en forma de campana lo que dificulta determinar una
dosis de CBD, sin embargo, se ha demostrado que el tratamiento de 20 mg / kg de
CBD a ratones con deficiencia en el gen Ube3A y con sintomas presentes en

individuos con SA, pudieron revertir estos sintomas.

En particular, el CBD fue capaz de mejorar significativamente los problemas
de movimiento y equilibrio (ataxia) y la ansiedad. En suma, el CBD se considera
una opcion de tratamiento viable para el autismo y se espera que con los estudios
pertinentes sea una mas de las opciones para el SA (Guy, Wright, Brodie, Woolley
y Luongo, 2019).

En este sentido, Hernandes, Yachel, Pinheiro, De Vasconcellos y Cusin
(2019) exhiben la importancia de un tratamiento oportuno mediante la descripcion
del caso de una paciente, que con un afio ocho meses inicid con ataques epilépticos,
y solo después de haberle realizado un electroencefalograma (EEG) y un examen

genético que indico la presencia de una delecién en el cromosoma 15911-q13, fue
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diagnosticada con SA. La paciente durante la infancia presenté llanto, gestos y
comportamientos repetitivos, asi como trastorno del suefio, llegando a dormir solo
tres horas por noche, lo cual mejord después de varios afios con el uso de
medicamentos.

Debido a su diagnostico, inici6 distintos procesos terapéuticos como terapias
fisicas, del habla y ocupacionales, sin embargo, después de dos evaluaciones
realizadas, posteriores al diagnéstico, su progreso es descrito por los autores como
limitante pero con algunos cambios, puesto que a los 3 afios en la primer evaluacion
la menor mantenia el contacto visual con la madre, tenia una atencion limitada a
objetos especificos o estimulos de sonido, no habia interaccién con los evaluadores
0 presencia de oralidad, se observaron comportamientos de aleteo y manipulacion
repetitiva, pero sin ninguna funcion para los objetos disponibles en el entorno de
evaluacion; Por otro lado, en la segunda evaluacién llevada a cabo a los ocho afos,
se observaron algunas modificaciones como el contacto visual con el evaluador,
vocalizaciones indiferenciadas sin significado contextual, ausencia de aleteo y la
presencia de risas descontextualizadas.

Sin embargo, en ambas edades, no mostrd imitaciébn de gestos o
producciones orales, y no fue capaz de seguir érdenes simples.

De este modo, es fundamental conocer las areas de mayor afectacion ya que
los tratamientos deben hacerse de manera individualizada, implementando terapias
fisicas, de lenguaje y ocupacionales con el fin de que los pacientes puedan tener

una mejor calidad de vida.

2.1. Comunicacion

Las intervenciones orientadas en mejorar las habilidades de comunicacion,
especificamente en el sindrome de Angelman, que han demostrado efectividad son
las siguientes:

Los gestos naturales mejorados (ENG). Esta intervencion se desarrolla a
partir de un gesto o accion natural el cual se asocia con un evento particular,
transformandose en un gesto intencional y distal que puede ser entendido por una
amplia variedad de interlocutores (por ejemplo, imitar presionando un botén en un
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control remoto para comunicar el cambio de canal en la television). Por su parte, el
entrenamiento de comunicacion funcional ha demostrado su eficacia para reducir
el comportamiento desafiante que presentan los infantes con SA, esto a través de la
ensefianza de una forma de comunicacion mas adaptativa.

Finalmente, la tercera intervencién es la comunicacion aumentativa y
alternativa (AAC), la cual busca complementar/reemplazar el lenguaje hablado
mediante amplios métodos que van de gestos hasta "alta tecnologia™ en dispositivos
(sistemas basados en computadora), para lo cual es necesario que el paciente logre
una asociacion de gestos/imagenes con una determinada conducta (por ejemplo,
que asocie una cuchara con comer), y una vez logrado las asociaciones el paciente
sera capaz de comunicarse mediante tarjetas con imagenes o gestos, o bien, usando
de apoyo un dispositivo electronico como computadora, en la cual se puede hacer
uso de un tablero digital con imagenes, en donde el paciente presiona la imagen
asociada con la conducta deseada, o apoyarse de un programa que le muestre una
serie de imagenes y mediante un movimiento corporal o gesto el paciente indica
que ha encontrado la imagen-conducta deseada, provocando que el programa emita
el mensaje en forma de habla digitalizada (Pearson et al., 2019).

Asi, Nufiez et al. (2017) plantean el tratamiento de lenguaje mediante
intervencion logopédica en un paciente masculino de 5 afios de edad, chileno y con
diagnostico de sindrome de Angelman, con las siguientes caracteristicas: desarrollo
psicomotor demorado, alteracion de movimientos o de equilibrio, incoordinacion,
ataxia mixta (suele caminar vacilante, erratico o con movimientos rapidos y torpes),
peculiaridad en el comportamiento (combina la risa-sonrisa frecuente y
personalidad afable), ciclos anormales de suefio y una conducta hiperactiva.

La forma en que se llevd a cabo el tratamiento fue a través de: Masaje facial;
trabajo con praxis articulatorias; estimulacion del lenguaje expresivo mediante el
uso de pictogramas; y la utilizacion de los sistemas alternativos de la comunicacion,
que van dirigidos hacia aquellas personas que no tienen lenguaje oral (incluye
métodos basados en gestos naturales y sefias). Obteniendo los siguientes logros
manifestados de manera mas consistente, teniendo en cuenta su estado de animo y

la conducta diaria: Localizacion de la fuente sonora; alerta auditiva; respuesta a su
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nombre; contacto visual sostenido; respuesta positiva ante la musica y los videos
infantiles; y aceptacion de masaje facial y contacto fisico. Asi mismo se identifico
de forma inconstante: agarré de una tarjeta al escuchar la palabra relacionada con
los pictogramas de categorias semanticas y acciones.

Por otra parte, Thibert, Larson, Hsiehy Raby (2013 citado en Cote et al.,
2017) proponen trabajar praxias bucofonatorias con el paciente mediante imitacion
de sonidos, principalmente de fonemas vocalicos e imitar sonidos de animales, la
imitacion de gestos donde el paciente tenga que realizar ejercicios con los miembros
superiores e inferiores (levantar brazos, tocar la cabeza, tocar los pies). Asimismo,
es recomendable masajear los érganos bucofonatorios, sacar y meter los labios,
imitar los movimientos de la boca y cara (cara a cara y en el espejo).

A su vez es necesario trabajar la capacidad pulmonar mediante el soplo
(burbujas, velas, papelillos).

En suma, el tratamiento de logopedia y psicomotricidad, deben asociarse a
la terapia ocupacional, musicoterapia y fisioterapia, ya que es importante estimular

la movilidad de las articulaciones y prevenir su rigidez (Jiménez, 2005).

2.2. Suefio

Los problemas de suefio presentes en pacientes con SA son abordados
mediante una combinacién de intervenciones farmacoldgicas y conductuales para
manejar los comportamientos asociados con el insomnio mantenido de manera
operativa en los individuos.

El estudio realizado por Agar, Oliver, Trickett, Licence y Richards (2020)
muestra una intervencion eficaz del suefio basada en la identificacion de la causa
del trastorno del suefio.

En este se describen los comportamientos que muestran los nifios con
sindrome de Smith-Magenis (SMS) y SA cuando se acuestan a dormir y se
despiertan por la noche. La investigacion se realizé con 12 participantes con SA 'y
11 con SMS, a quienes se evalud su suefio mediante el uso de un reloj y de cdmaras
colocadas en sus habitaciones, posteriormente se codificaron los comportamientos
a lo largo de las noches para detectar los problemas que méas destacaban. Asi se
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observaron conductas potencialmente relacionadas con el dolor en ambos grupos al
acostarse y despertarse, asimismo el grupo de SA exhibié con mayor frecuencia
movimientos de las piernas en los 16-20 min antes de quedarse dormidos. De esta

manera, el tratamiento se enfoco en el dolor percibido por los pacientes.

Por otro lado, hay evidencia de que el insomnio descrito en nifios con SA es
causado por bajos niveles de melatonina, ya que esta es una hormona producida por
la glandula pineal durante los periodos nocturnos cuya funcion es controlar los
ritmos circadianos de suefio-vigilia. En consecuencia, el tratamiento con
melatonina para equilibrar sus niveles ha sido descrito como un tratamiento viable

para el insomnio derivado de SA (Maranga et al., 2020).

Es decir, la administracién de 0,3 mg de melatonina una hora antes de dormir
puede ser Gtil en algunos casos, sin embargo, no debe administrarse en la mitad de
la noche si el nifio se despierta, sumado a esto, muchas familias construyen
habitaciones seguras pero limitadas para acomodar la vigilia nocturna perturbadora
(Dagli et al., 2017).

2.3. Problemas gastrointestinales y convulsiones

Dentro de los problemas gastrointestinales en pacientes con SA se
encuentran: la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el estrefiimiento,
principalmente, los cuales son tratados con agentes farmacol6gicos cuando las
modificaciones dietéticas son insuficientes, esto es, el estrefiimiento a menudo
requiere el uso regular de laxantes, como agentes con alto contenido de fibra o
lubricantes (Thibert, Larson, Hsieh y Raby, 2013 citado en Cote et al., 2017).

Ademas, debido a que el reflujo gastroesofagico puede asociarse con un bajo
aumento de peso y emesis, el tratamiento médico habitual (es decir, la posicion

vertical y los medicamentos para la motilidad) suele ser eficaz (Dagli et al., 2017).
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Por otra parte, segun el Boston Children Hospital (2019) el tratamiento para
convulsiones incluye medicamentos anticonvulsivos, terapia fisica para la
movilidad de articulaciones, terapia de lenguaje, terapia ocupacional y terapia
conductual.

Asi, las crisis se controlan mejor en la adolescencia y la edad adulta. En
cuanto al pronoéstico, desde el punto de vista cognitivo es malo, debido al deterioro
importante en esta area cuando las convulsiones son frecuentes (Garcia et al., 2008).

2.3. Area socioemocional y conductual

Las conductas hipermotoéricas suelen ser resistentes al tratamiento mediante
terapias conductuales, y la mayoria de los nifios con SA no reciben tratamiento
farmacoldgico para la hiperactividad, aunque algunos pueden beneficiarse del uso
de medicamentos estimulantes como el metilfenidato (Ritalin). Mientras que los
comportamientos indeseables que son socialmente perjudiciales o auto agresivos
generalmente son manejados con un programa de modificacién de comportamiento,
sin embargo, el paciente ocasional con SA requerird de medicamentos para un
comportamiento agresivo (Dagli et al., 2017).

Por otro lado, el contacto ocular es una conducta que se busca reforzar en
pacientes con SA a través de estrategias como: Sujetarle la cara de vez en cuando
para que se acostumbre a mirar, ofrecerle la comida cerca de la cara del terapeuta y
hacer sonar objetos cerca de la cara del terapeuta (Thibert, Larson, Hsieh y Raby,
2013 citado en Cote et al., 2017).

Enfoque Conductista

El interés de la psicologia conductual por los procesos de adquisicion y el
mantenimiento de nuevos repertorios conductuales propicio6 su incursion en el area
de la educacion especial. Al hacerlo le brind6 valiosas aportaciones no sélo sobre
teorias generales del aprendizaje y el desarrollo, sino también respecto a técnicas
instruccionales para el trabajo con nifios con diversos requerimientos especiales de

ensefianza por presentar retraso en su desarrollo (Gonzalez, 2004).
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De acuerdo con Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) el enfoque conductual se basa
en la idea de que toda conducta es aprendida (considerando lo biol6gico y social) y
modificable mediante principios del aprendizaje, en los cuales se identifican las
contingencias ambientales positivas y negativas que aumentan y disminuyen la
frecuencia de la conducta, mismas que se modifican con el fin de disminuir las
conductas problema y aumentar las adaptativas. Actualmente este enfoque ha
superado sus limitaciones considerando no so6lo el cambio conductual, sino también
el cognitivo y emocional como objetivos de su intervencion; utilizando una
metodologia experimental, donde es crucial la evaluacién al inicio, durante y al
final, con el fin de determinar la eficacia de la intervencion.

Asimismo, para que los programas sean mas eficaces es fundamental la
cooperacion de la familia'y escuela, centrarse en conductas especificas y asegurarse
de que las contingencias siguen a las conductas de forma rapida y coherente, asi
como de componentes de castigo (tiempo muerto y coste de respuesta) y de
recompensa.

En consecuencia, la modificacion de conducta es mas eficaz que el
tratamiento farmacoldgico para mejorar las interacciones de los pacientes con sus
comparieros, pero primero tienen que ensefiarse esas habilidades, por tanto, muchos
menores requieren programas sélidos, intensivos y prolongados (desde meses hasta
afios) (Castillo, Ledo y Ramos, 2012).

Condicionamiento operante

Las técnicas operantes son aquellas que implican la manipulacion de los
antecedentes y consecuentes que controlan la conducta con el fin de conseguir
cambios en esta. Pueden clasificarse en tres categorias segin se empleen para: a)
desarrollar, aumentar o mantener conductas, b) reducir o eliminar conductas, y c)
potenciar y/o debilitar conductas (Bados y Garcia, 2011).

Estas técnicas difieren en cuanto al tipo de consecuencia (agradable o
desagradable) que prosigue a una conducta y que por lo tanto, aumenta o disminuye
la probabilidad de que ésta se repita, en este sentido, se denomina reforzador a una

consecuencia que favorece la repeticion de una conducta, estos pueden ser positivos
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0 negativos: los primeros se perciben como una recompensa por ser algo agradable,
mientras que los negativos son agradables debido a la eliminacion de un estimulo
aversivo o desagradable para la persona.

Por otro lado, un castigo es aquel cuya consecuencia ante cierta conducta es
desagradable, de esta manera la probabilidad de que se repita disminuye, asi cuando
se aplica un estimulo desagradable es un castigo positivo y cuando se retira un
estimulo agradable se trata de un castigo negativo (Prados, Reinay Del Rey, 2014).

De esta manera, en la intervencion se pueden utilizar reforzadores materiales
como alimentos y bebidas, asi como reforzadores sociales, que incluyen la atencion
y los elogios o0 aprobacién mediante expresiones orales (me gusta cuando tu... jbuen
trabajo!, jgenial!, gracias por.., estoy muy orgulloso de ti cuando...), no verbales
(sonreir, guifiar un ojo, mandar un beso, aplaudir, aprobar con la cabeza, besar,
abrazar, acariciar) y escritas, también el contacto fisico como una palmada,
acariciar la cabeza, etc.

Sin embargo, los reforzadores sociales son faciles de administrar y menos
susceptibles a la saciedad que los reforzadores materiales, ademas de no ser
distractores y formar parte del medio natural, no obstante, si los elogios no son
reforzantes para la persona, pueden llegar a serlo si se aparean con otros eficaces
(p.€j., comida).

Ademas, es de suma importancia que el reforzador sea otorgado siempre y
cuando se haya ganado, pues el incumplimiento, el retraso no justificado y los
cambios sobre lo previsto minan la base del programa. EI mismo efecto tiene dejar
de dar o retirar el reforzador ganado por haber realizado posteriormente una
conducta inadecuada. Por lo que, cuando se entrega un reforzador, es importante
enfatizar la conducta que se esta reforzando, esto es, en el caso del reforzamiento
social, en vez de decir “te has portado muy bien” lo correcto es “estoy muy contento
porque le has dejado el juguete a ese nifio”. La creatividad y variedad en la forma
de dar los elogios son importantes para no causar cansancio. Ademas, el tipo de

elogio son personalizados segun las caracteristicas de la persona.
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Por ejemplo, con nifios que no les gusta que se les elogie en pablico pueden
emplearse gestos (un guifio, levantar el pulgar), mientras que un adolescente puede
aceptar mejor los comentarios simpaticos (“me pregunto qué brigada de limpieza
ha pasado por aqui”) que los elogios directos (“has limpiado tu habitacién

estupendamente”) (Bados y Garcia, 2011).

Moldeamiento

El moldeamiento es el establecimiento de una conducta final (una que no
posee 0 que muy raramente emite) mediante el reforzamiento diferencial de
conductas cada vez mas similares o proximas a ella. Generalmente, el
moldeamiento se refiere al reforzamiento diferencial de cambios graduales en la
topografia de una conducta, la frecuencia, duracién, latencia o magnitud e incluso
en el producto de ésta, por ejemplo, el nimero de ejercicios resueltos (Bados y
Garcia, 2011).

Guia para la aplicacion efectiva del moldeamiento (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012).

e Especificar claramente la conducta final a conseguir. Informar de ello a la
personay de las razones por las que dicha conducta final es conveniente.

e Seleccionar los reforzadores que se van a emplear.

e Especificar claramente el punto de partida, esto es, una conducta que ocurra
con la suficiente frecuencia como para ser reforzada y que constituya una
cierta aproximacion a la conducta final.

e Programar las aproximaciones sucesivas a través de las cuales se pretende
alcanzar la conducta final.

e Combinar el moldeamiento con las instrucciones, el modelado, la guia fisica
y/o la induccion situacional para facilitar la ocurrencia de las
aproximaciones necesarias. Estas ayudas deben ser desvanecidas en cada
paso antes de pasar al siguiente. Si se usara el moldeamiento solo, habria
que esperar pasivamente a que cada aproximacion apareciera, lo que
resultaria en un procedimiento lento, tedioso e ineficaz para la adquisicion

de ciertas conductas (el lenguaje, p.ej.).
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Reforzar inmediatamente cada ocurrencia de la conducta seleccionada
como punto de partida y no reforzar las conductas que sean incompatibles
con la conducta final.

No pasar nunca a la siguiente aproximacion antes de que la persona domine
la aproximacion anterior. El criterio de dominio puede ser ejecutar
correctamente la aproximacién como minimo en 8 de cada 10 ensayos.
Una vez establecido un paso, dejar de reforzarlo y pasar a reforzar la
siguiente aproximacion, la cual debe estar claramente especificada.
Proceder por pequefios pasos (pero no innecesariamente pequefios), ya que,
si de aproximacion a aproximacion el incremento de los requisitos es muy
grande, el progreso se detendra.

No reforzar demasiadas veces un paso, ya que es solo una aproximacion a
la conducta final y no queremos que quede firmemente establecido y
dificulte asi la aparicion de nuevas aproximaciones. Tampoco es bueno
reforzar poco un paso, puesto que el progreso se detendra.

Es conveniente que haya una variedad de reforzadores. Por otra parte, la
magnitud del reforzamiento puede incrementarse para las aproximaciones
mas dificiles o que impliquen mas trabajo.

Si el progreso se detiene, es que se ha procedido demasiado rapidamente,
los pasos no son del tamafio adecuado o el reforzador es ineficaz.

Una vez alcanzada la conducta final, establecerla firmemente con
reforzamiento continlo y una vez conseguido esto, mantenerla con

reforzamiento intermitente.

2.4. Area motora

El tratamiento y seguimiento del SA es multidisciplinar porque incluye a

psicologos, fisioterapeutas y logopedas.

El papel de la medicina fisica y rehabilitacion es importante debido a los

trastornos del tono y marcha (ataxia, espasticidad, tremor, hipotonia e hipertonia)

que pueden provocar el uso de sillas o posicionadores adaptativos especiales,

especialmente para nifios extremadamente ataxicos. La terapia fisica y ocupacional
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que ayuda a mejorar el control motor grueso, fino y motor oral, tienen como
finalidad preservar la independencia y la movilidad, siendo recomendable realizar
actividades que involucren juego con agua, ya que su fascinacion por ella facilita el
desarrollo de las terapias. Ademas, deben prevenirse las contracturas e indicarse el
uso de oOrtesis para prevenir deformidad. La higiene postural debe fomentarse, ya
que, en méas del 50% de adultos y 20% de nifios con SA, presenta escoliosis (Cote
etal., 2017; Dagli et al., 2017).

Por otra parte, Thibert, Larson, Hsieh y Raby (2013 citado en Cote et al.,
2017) sefalan algunas préacticas para realizar una estimulacion general, entre las
que destacan: cantar canciones infantiles que impliquen en ellas movimiento
(palmitas con la cancidn “cinco lobitos”), utilizar la linterna para que se fije en la
luz y con ella sefialar lo que queramos que mire, hacer ruidos con la boca (besos,
vibraciones, chupar objetos dulces/salados), tocar objetos de distintas texturas,
echarle aire en la cara y jugar con el agua en bafiera o grifos.
Mientras que, para el tratamiento enfocado en mejorar la succién se recomienda
darle de beber (zumaos, leche) con pajita, ademas de solicitar al paciente masticar y
deglutir migas de pan, galletas, jamon (trabajar la deglucion atipica). Con respecto
al control de sialorrea se requiere masajear el cuello arriba/abajo y cerrar la
mandibula, beber agua con la cucharilla y succionar liquidos.

Fisioterapia

De acuerdo con Guerra (2004) la definicién de la fisioterapia se constituyd
a medida que la disciplina se fue consolidando y profesionalizando; el Reglamento
Nacional de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas, la define como “el arte y la
ciencia que, mediante el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas, a traves de
la aplicacion tanto manual como instrumental de medios fisicos, curan, recuperan
y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas, psicosomaticas y
orgénicas”.

Por tanto, la fisioterapia no sélo se basa en la aplicacion de masajes, ya que
incluye la aplicacion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de

la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
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funcionales y la amplitud del movimiento articular, y medidas de la capacidad vital,
asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion; ademaés, juega un
papel de caréacter preventivo y puede recomendarse a las personas que desean
mantener un nivel adecuado de salud.

De este modo, Kolt y Snyder (2004) mencionan que las técnicas que se
utilizan en fisioterapia son mdltiples y variadas, sin embargo, hacen una
clasificacion de dichas técnicas de acuerdo con las herramientas y los medios
empleados:

e Terapia manual: Son aquellas donde la principal herramienta de los
fisioterapeutas son sus propias manos, por lo que existen una serie de
técnicas que pueden englobarse dentro de este tipo de terapia:

o Masoterapia: Comprende distintas técnicas o modalidades de
masaje, como el masaje terapéutico, el masaje deportivo, el masaje
del tejido conjuntivo o el criomasaje (aplicacion de frio) y técnicas
como el drenaje linfatico manual terapéutico o técnicas manuales
neuromusculares.

o Kinesioterapia: Es un método curativo que se fundamenta en los
movimientos activos o pasivos del cuerpo o de una parte de este,
mediante la aplicacion de una fuerza externa que va a producir un
movimiento sin que el individuo realice una contraccion muscular
voluntaria.

o Fisioterapia manual ortopédica: Se centra en el diagndstico y
tratamiento de lesiones musculoesqueléticas (lesiones de cadera,
hombro o rodilla y dolor de cuello y espalda).

o Métodos manuales de reeducacion de la conducta postural: Consiste
en la realizacién de ejercicios de estiramiento, denominados
posturas, que cuidan las articulaciones y eliminan las molestias
derivadas de contracturas y bloqueos musculares, deformidades de

columna (escoliosis) o secuelas de traumatismos.
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o Estiramientos analiticos: Son aquellas maniobras terapéuticas cuyo
fin es estirar estructuras del tejido blando acortado para aumentar la
amplitud del movimiento.

o Fisioterapia neuroldgica: Se basa en el conjunto de terapias para
tratar afecciones del sistema nervioso con el fin de educar o reeducar
el tono postural, sinergias y patrones neuromotores patoldgicos.

o Fisioterapia respiratoria: Consiste en la realizacion de una serie de
procedimientos para la desobstruccion de las vias aéreas, la
reeducacion respiratoria y de readaptacion al esfuerzo con el
objetivo de mejorar el funcionamiento de los musculos del aparato
respiratorio y el intercambio de gases, asi como aumentar la
resistencia.

o Fisioterapia obstétrica: Se trata de una serie de ejercicios de
gimnasia miasténica hipopresiva dirigidos a potenciar el suelo
pélvico; los ejercicios se realizan en hipopresion, es decir, anulando
la presion que ejercen el diafragma y los mdsculos abdominales
sobre los musculos del suelo pélvico.

o Vendaje funcional y vendaje neuromuscular: Consiste en la
aplicacion de tiras adhesivas elasticas o inelasticas cuyo objetivo es
limitar los movimientos que afectan a las estructuras dafiadas sin
limitar otros movimientos; se realiza a traves de cintas de algodén
con un adhesivo acrilico, vendando el masculo desde su nacimiento
hasta su insercion.

o Fibrolisis diacutanea: Consiste en la aplicacion de ganchos sobre la
piel para paliar las molestias ocasionadas por la destruccion de
adherencias de las membranas que rodean los musculos; el gancho
ayuda a unir y fijar estas estructuras.

e Terapia mediante agentes fisicos: Aquella terapia donde las herramientas
utilizadas por los especialistas en fisioterapia estan relacionadas con agentes

fisicos y naturales:

37



o Electroterapia y ultrasonoterapia: Son técnicas que consisten en la
aplicacion de corrientes eléctricas o ultrasonidos sobre determinadas
partes del cuerpo con el objetivo de potenciar la accion
neuromuscular, mejorar el trofismo y actuar como antiinflamatorias
y analgésicas.

o Termoterapia y crioterapia: Métodos terapéuticos que utilizan el
calor (termoterapia) y el frio (crioterapia) para paliar dolores
reumaticos agudos y cronicos y cdlicos viscerales.

o Hidroterapia: Técnicas que utilizan el agua como método
terapéutico; se incluyen la talasoterapia (uso del medio y del clima
marino) y la hidrocinesiterapia (realizacion de ejercicios en el agua).
La hidroterapia sirve para reducir la inflamacion y el dolor, dilatar
los vasos sanguineos y relajar los masculos, ademas de tener un
efecto antiespasmadico.

o Mecanoterapiay presoterapia: Los primeros, son tratamientos en los
que es necesario el uso de aparatos mecéanicos; mientras que, la
presoterapia se realiza mediante una maquina gue hace un masaje
compresivo a través de perneras especiales que ayudan a expulsar el
exceso de liquido y mejoran la circulacion.

o Magnetoterapia y fototerapia: La magnetoterapia consiste en el
desarrollo de un tratamiento a través de campos electromagnéticos
que actla ayudando a eliminar contracturas, es antiespasmaodico y
antiinflamatorio; mientras que la fototerapia es el tratamiento de
lesiones mediante la aplicacion de luz ultravioleta o de infrarrojos.

En suma, la fisioterapia es una profesién multidisciplinar que puede actuar
en distintos campos de la medicina (como la traumatologia, la neurologia, la
pediatria, la cardiologia, la dermatologia, la geriatria o la salud mental), lo que hace
gue en muchas ocasiones forme parte de un equipo junto a otros especialistas dentro

de los que goza de una gran independencia y capacidad profesional.

38



Intervencidn neuropsicolégica: Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo

Desde el punto de vista del trabajo del psicologo, un método que ha
adquirido fuerza recientemente es el denominado Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo conocido también como método Perfetti, el cual tiene por objetivo
ayudar a los pacientes con SA en el manejo de sintomas motores, permitiendo
favorecer la activacion de la movilidad.

Este método de rehabilitacion utilizado en el tratamiento de pacientes con
lesiones del sistema nervioso central y periférico fue creado por el neurdlogo Carlo
Perfetti y sus colaboradores en Italia a principios de los 70°s, desde entonces
continia evolucionando de manera paralela a las neurociencias, adquiriendo asi, a
lo largo del tiempo, distintos nombres que reflejaban la esencia del trabajo,
comenzd llamandose Facilitacion Cortical Superior, después Control Secuencial
Progresivo y actualmente, Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, ya que refleja la
importancia que asume la activacion de los procesos cognitivos en el proceso de
recuperacion del movimiento (Asociacion Espafiola de Rehabilitacion
Neurocognitiva Perfetti [AERNP], s/f; Diaz y Rodriguez, 2019).

El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo estd basado en la teoria
Neurocognitiva, la cual propone que cada ejercicio es un problemay su solucion se
realiza a través del cuerpo y mediante activacién de procesos cognitivos para
producir la organizacion propia del cuerpo y su relacién con el entorno, en otras
palabras, su hipdtesis de estudio es que la calidad de recuperacion del movimiento,
guiado o espontaneo, depende directamente del tipo de procesos cognitivos que se
activen (percepcion, atencién, memoria, lenguaje) y de su modalidad de activacion
(tipo de ejercicio, demanda, informacion) ( Ruiz, 2019).

Es decir, para recuperar el movimiento se hace necesario activar los
procesos cognitivos que se encargan de esta organizacion: percepcion, atencion,
memoria, lenguaje, imagen motora, razonamiento, entre otros.

De esta manera, durante la evaluacién y el tratamiento el método otorga un
papel fundamental a los procesos neurocognitivos que subyacen al desarrollo

sensoriomotor y que son base de la reorganizacion cortical, fundamental para la
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activacion motriz. Ademas, a los nifios se les concibe como seres intencionales, que
organizan su interaccion con las personas y objetos para adquirir conocimiento,
considerando al movimiento como un medio para adquirir conciencia de su cuerpo
y conocer el mundo que le rodea, en otras palabras, se destaca la importancia de la
interaccion con los objetos y personas en el desarrollo, utilizando herramientas
cognitivas como la imagen perceptiva y otorgando importancia al lenguaje para
favorecer la organizacion del conocimiento (Breghi, 2012).

El tratamiento parte de una valoracion para adaptar los ejercicios visuales,
de manipulacion y marcha, a las caracteristicas de cada nifio para lograr un
aprendizaje gradual adquiriendo comportamientos complejos, es decir, el psicdlogo
evalia la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) del nifio y con base en ésta
implementa tres grados de ejercicios, el primer grado ayuda a conocer las
caracteristicas del entorno a través del contacto (superficies/espacio), los ejercicios
del segundo grado introducen dinamica y contraccion muscular, y en el tercer grado
hay mayor reclutamiento motor y participacion de articulaciones en actividades
complejas. Asi, esta forma de trabajo permite que el desarrollo cognitivo y
sensoriomotor vayan de la mano, adaptando su comportamiento, sin respuestas
andémalas y respondiendo a sus motivaciones (Parra, 2018).

En este sentido, en un estudio con una muestra de 18 pacientes con
hemiplejia en donde se utiliz6 el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo para valorar
la eficacia que tiene su aplicacion en la recuperacion del movimiento, los procesos
con los cuales se trabajaron fueron: 1. Sensacién, que consiste en generar del
exterior informacion nerviosa, 2. Percepcion, consiste en filtrar, transferir e
interpretar informacién a través de los sentidos, 3. Memoria, que es la capacidad de
repetir una conducta previamente aprendida como una accion y 4. Atencion, que
consiste en dirigir la persecucion hacia determinado estimulo.

Para los cuales se realizaron ejercicios con los ojos vendados, actividades
que conllevan peso y presion, asi como orientacion espacial y reconocimiento de
objetos, encontrando que en este método el paciente es quien realiza toda la accion,

y no el rehabilitador es quien genera la accion (Santacruz, 2018).
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Bajo esta perspectiva, el diagnostico precoz del SA es importante para
conocer un pronostico que permitira a las familias realizar una planificacion vital y
a los profesionales elaborar estrategias terapéuticas lo mas tempranas y adecuadas
a las dificultades especificas que presentan estos pacientes, y de igual forma la
evaluacion constante es importante y debe realizarse antes y despues de cada sesion
para conocer el avance y eficacia del tratamiento utilizado, ya que esto determinard,
si es necesario hacer cambios o variaciones en el tratamiento, el cual debe escogerse

a partir de las necesidades del paciente (Guitart et al., 2015; Ruiz, 2019).

Tratamiento de otras areas

Las personas diagnosticadas con SA presentan una sintomatologia compleja
y variada, por tanto, existen problemas secundarios que deben de tenerse en cuenta
dentro del tratamiento.

De este modo, Thibert, Larson, Hsiehy Raby (2013 citado en Cote et al.,
2017) explican que es de suma importancia un seguimiento oftalmoldgico debido a
la frecuencia elevada de alteraciones en esta area, como ametropia, astigmatismo,
hipermetropia, estrabismo y miopia. El estrabismo puede requerir correccion
quirdrgica, mientras que los problemas ortopédicos, en particular los tobillos
subluxados o pronados o los tendones de Aquiles apretados, se pueden corregir con
aparatos ortopédicos o cirugia. Es posible que se necesiten chaquetas toraco-
lumbares para la escoliosis, y las personas con curvatura severa pueden beneficiarse

de la estabilizacion de la varilla quirdrgica.

Capitulo 3. Desarrollo infantil

El desarrollo humano es un proceso continuo, global y dotado de gran
flexibilidad, en el que tienen lugar distintos cambios cuantitativos y cualitativos,
sistematicos y sucesivos provocados por el entorno, y a su vez, determinados por

una sociedad o cultura (Navarro y Pérez, 2012).
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De acuerdo con Stassen (2007) para la comprension del desarrollo humano

existen cinco caracteristicas/principios propios del desarrollo que deben tenerse

presentes a cualquier edad, estas son:

Multidireccional: Hace referencia a que el cambio a lo largo del desarrollo
se produce en todas las direcciones, es decir es dinamico, no lineal.
Multicontextual: El ser humano se desarrolla en muchos contextos que
afectan significativamente su desarrollo, entre los cuales se encuentra el
aspecto fisico, el contexto social, historico, las limitaciones econémicas y
la cultura.

Multicultural: La cultura afecta el desarrollo en todo momento, esto a traves
de las decisiones que toman como lo es el estilo de vida.

Plasticidad: Sefiala que los rasgos humanos pueden ser moldeados de
diferentes formas y configuraciones, donde la cultura y la educacién son
importantes, es decir, el cambio es posible.

Multidisciplinario: EIl desarrollo humano puede dividirse en tres ambitos,
bioldgico, cognitivo y psicosocial. EI &ambito bioldgico abarca el estudio del
desarrollo fisico, motor, sensorial y contextual que afecta el crecimiento y
maduracion del sujeto. EI ambito cognitivo comprende el desarrollo del
pensamiento y las capacidades intelectuales, asi como los contextos que
influyen en el proceso de aprender a hablar, escribir, leer, desarrollar la
memoria, entre otros. Finalmente, el ambito psicosocial, se refiere al
desarrollo de las emociones, el temperamento y las habilidades sociales,
donde la familia, los amigos, la comunidad, la cultura y la sociedad son

fundamentales.

Aunque se estudia por separado cada ambito, es importante entender que se

tratan de &mbitos interrelacionados, donde cada uno afecta a los otros.

En este sentido Papalia, Wendkos y Duskin (2009) sefialan que el desarrollo

infantil es el periodo mas amplio del desarrollo humano, en el cual se estudian los

procesos de cambio y estabilidad en los nifios, es decir, desde la concepcidn hasta

la adolescencia, periodo que dividen en cinco etapas, generalmente aceptadas en
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sociedades industriales occidentales: prenatal (concepcion-nacimiento), lactancia 'y
primera infancia (nacimiento-3 afios), segunda infancia (3-6 afios), tercera infancia

(6-11 afios) y adolescencia (11-20 afios).

Durante la infancia el desarrollo del sistema nervioso o neurogénesis tiene
un papel fundamental, debido a que es un proceso complejo, preciso y dinamico
que inicia en la concepcion y concluye su proceso de maduracion después del
nacimiento a partir de la interaccion entre el nifio y el medio que lo rodea (Figura
10). De esta manera, la maduracion del sistema nervioso se correlaciona con el

desarrollo de funciones mentales y, a la vez, la formacion de la personalidad.

El desarrollo del SN tiene un proceso definido en dos ejes: desarrollo
vertical, es decir el desarrollo inicia en las partes caudales mas primitivas y termina
en las estructuras mas complejas: la corteza cerebral; y un desarrollo horizontal:
esto es, de regiones occipitales a frontales, por lo cual el I6bulo frontal (relacionado
con las funciones ejecutivas) es el ultimo en terminar de desarrollarse. Este proceso
empieza aproximadamente 18 dias después de la fertilizacion, en ese momento el
embrion tiene tres capas germinales: epiblasto, hipoblasto y amnios, las dos
primeras forman un disco bilaminar, el cual después de un proceso de gastrulacion
se transforma en un disco trilaminar formando el mesodermo, ectodermo y
endodermo. Y es en la tercera semana cuando se forma el tubo neural, del cual se

desarrollara el cerebro (de la parte rostral) y médula espinal (de la parte caudal).

A las cuatro semanas aparecen en su forma primitiva las regiones
principales del cerebro. El tallo y parte de la médula espinal estan formados casi en
su totalidad al nacer, y al crecer el cerebro, la parte frontal se expande formando el
encéfalo, mientras que el cerebelo crece durante el primer afio (Papalia et al., 2009;
Rosselli, Matute y Ardila, 2010).

43



Rombencéfalo

Mesencéfalo Prosencéfalo

Prosencéfalo

B Rombencéfalo
futuro Prosencéfalo

Médula espinal

Vesicula
Optica
Médula 4 semanas 7 semanas 3 meses

espinal
futura

Encéfalo

3 semanas

Cerebelo

Tallo cerebral

RN

6 meses

9 meses

Figura 10. Desarrollo del sistema nervioso durante la gestacién y los primeros
meses de vida. Recuperado de Society for Neuroscience (2005) citado en Papalia
et al. (2009).

De manera particular, en el desarrollo del sistema nervioso central se pueden
diferenciar cuatro etapas: 1. Proliferacion neuronal, que tiene lugar
aproximadamente entre la semana uno y siete; 2. Migracion, ocurre durante la
semana ocho y 15; 3. Organizacion y laminacion del cerebro (o diferenciacion),
esta etapa se da entre la semana 16 a 26; y 4. Mielinizacién (o maduracion), de la
semana 27 hasta la adultez (Figura 11). Sin embargo, es importante mencionar que
no son etapas consecutivas, por el contrario, éstas se van superponiendo y pueden
ser afectadas simultaneamente si existe algin agente externo o interno presente en

el medio (Hernandez, Beltran y Contreras, 2018; Medina et al., 2015).
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Figura 11. Etapas del desarrollo del Sistema Nervioso Central. Recuperado de
Stolp, Neuhaus, Sundramoorthi y Molnar (2012) citado en Hernandez, Beltran y

Contreras (2018).

La proliferacion hace referencia al proceso donde se generan nuevas
neuronas cerebrales y gliales a partir de un aumento de células proliferas, de las
cuales, de acuerdo con determinantes genéticos, algunas se convierten en neuronas
0 células gliales, mientras que otras permanecen como células proliferas. En la
etapa de migracion, las células se desplazan a su destino definitivo en el Sistema
Nervioso, sin embargo, en esta etapa las células ain no tienen definido el tipo de

neuronas que seran (Rojas, 2019).

La diferenciacion es un proceso donde las células, mediante patrones
determinados genéticamente, sufren un cambio en su fenotipo hacia células
especializadas, provocando una interconexion funcional de los circuitos neuronales
formados durante la migracion, conectando asi para la semana 34 de gestacion
aproximadamente 40.000 nuevas uniones sinapticas por segundo; asi mismo en este
periodo se da un proceso de laminacion, donde comienza la organizacion de las seis
capas de la corteza cerebral adulta (Figura 12) (Hernandez, Beltran y Contreras,
2018).
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Figura 12. Capas de la corteza cerebral. Durante el desarrollo, cada etapa se
construye de adentro hacia afuera (Ramos, 2019).

Por ultimo, la etapa de mielinizacion/maduracion surge cuando la
proliferacion y migracion han terminado, en ella los axones son cubiertos con
mielina, una sustancia blanca dotada por las células gliales de Schwann (en el
Sistema Nervioso Periférico) y los oligodendrocitos (en el Sistema Nervioso
Central) (Figura 13). Asi, una vez mielinizados los axones, las neuronas adquieren
un funcionamiento completo, debido a una conduccion eléctrica mas rapida y con

menor gasto energético (Ramos, 2019; Rojas, 2019; Rohlfs, 2016).
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Figura 13. Mielinizacién Ramos (2019).

Asi pues, existen periodos de suma importancia que tienen lugar en la
infanciay, que, por lo tanto, son claves para el adecuado desarrollo del ser humano,
dichos periodos son denominados “periodos criticos y/o sensibles”, estos términos
suelen ser utilizados como sindnimos, sin embargo, se pueden encontrar diferentes
posturas al respecto. De acuerdo con Jacobson y Scott (1978, citado en Ramos,
2019) dichos términos son diferenciados por las caracteristicas de los estimulos
(favorable o nocivo), un periodo critico lo definen como el tiempo en donde un
estimulo (interno o externo) es necesario para el desarrollo normal del sistema
nervioso, mientras que el periodo sensible se refiere a una etapa del desarrollo
donde el sistema nervioso es mas susceptible a los efectos nocivos de un estimulo,

ocasionando alteraciones o la reorganizacion del sistema.

En cambio, Craig y Baucum (2001) mencionan que, en lugar de periodos
criticos, es preferible hablar de periodos sensibles u 6ptimos en los que se llevan a
cabo de manera apropiada determinados procesos de desarrollo y aprendizajes, pero

no son exclusivos, es decir, éstos pueden ser desarrollados en etapas posteriores.

De tal manera, se distinguen dos periodos criticos: de nueve meses a dos
afios, lapso en donde la formacion de conexiones neuronales se da a una velocidad
extraordinaria; y el segundo periodo critico abarca de los cinco a los siete afios, en

el cual se produce una poda neuronal o apoptosis, permitiendo que se fortalezcan y
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reorganicen las conexiones mas utilizadas. Por otra parte, los periodos sensibles
abarcan de dos a cinco afos y de los siete a 15 afios, en este tiempo los estimulos
ambientales, cognitivos, emocionales y sociales son factores que repercuten

directamente en el desarrollo del infante (Ramos, 2019).

3.1. Primera infancia

El periodo méas importante en el desarrollo del nifio abarca del nacimiento a
los tres afos de edad, debido a que en este periodo ocurren los mayores cambios y
crecimiento de vida, ya que las experiencias tempranas perfilan la arquitectura del
cerebro y disefian el futuro comportamiento del infante. En esta etapa, el cerebro
experimenta cambios fenomenales: crece, se desarrolla y pasa por periodos
sensibles para algunos aprendizajes, por lo que se requiere de un entorno que le
provea de relaciones de proteccion, cuidado fisico y emocional, asi como de
experiencias significativas, estimulos multisensoriales y recursos fisicos adecuados
(Campos, 2010; New Jersey Council for Young Children, 2013).

De este modo, las experiencias tempranas han demostrado contribuir a la
actividad cerebral, debido a que nifios que crecen en condiciones de aislamiento y
sin estimulacion muestran una actividad cerebral significativamente inferior que un

nifio cuyo entorno le ofrece estimulacion constante (Santrock, 2006).

Al ser una etapa importante, es indispensable evaluar en los primeros
minutos del nacimiento el nivel de desarrollo del sistema nervioso, ya que de tener
un nivel bajo es necesario buscar la causa y darle el tratamiento adecuado para
evitar consecuencias futuras. Para esto se utiliza la escala de Apgar, la cual mide
cinco parametros: coloracion de piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono muscular y
respiracion, asignando una puntuacion de 0 a 2 a cada uno; considerando como
puntuacion normal de 7-10, esto es, se observan conductas motoras simples y
reflejas, coloracion rosada en la piel, frecuencia de >100, movimiento normal y

Ilanto fuerte (Migoya, Crespo, Martinez y Rivera, 2018).
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Los primeros meses los bebés crecen de forma acelerada, aumentando entre
150-180 gramos a la semana durante el primer mes, asi a los 4 meses doblan su
peso de recién nacido y al afio lo triplican; de forma similar incrementan 0.5 cm
cada mes en el transcurso del primer afio, aumentando 1.5 veces su estatura. En
suma, desde el nacimiento se encuentran en una etapa de desarrollo muy rapido,
que abarca la integracion de los sistemas sensorial, motriz, social, emocional, del

lenguaje y cognitivo.

El desarrollo sigue un patron caracteristico céfalo-caudal y proximo-distal,
esto es, el mayor crecimiento inicia desde la parte superior del cuerpo del infante y
gradualmente desciende al cuello, tronco, etc., ademas de comenzar del centro del
cuerpo hacia las extremidades. Este patron se refleja principalmente a nivel
sensorial y motor, ya que inicialmente tienen un mayor control del tronco del cuerpo
y poco control de sus manos y dedos; por tanto, los bebés mayores entre los 8 meses
y 18 meses poseen una creciente habilidad de exploracion y movimiento que afecta,
en gran medida, su interaccion con su entorno social y fisico, debido a que suelen

explorar con impaciencia su entorno (Santrock, 2006).

A medida que el infante comienza a adquirir mayor movimiento y mantiene
interacciones de calidad con su entorno ocurren cambios a nivel cerebral, de tal
manera, los primeros tres afos de vida son esenciales para el desarrollo cerebral del
ser humano. En los primeros afios de vida, la corteza cerebral sufre de un
significativo aumento de sinapsis (Figura 14), seguida por un periodo de
eliminacion o poda neuronal, donde se eliminan las conexiones que no se utilizan,
reduciendo la sustancia gris (Figura 15), no obstante, el tiempo del periodo varia en
cada una de las areas de la corteza, en areas visuales o auditivas el nimero maximo
de sinapsis se alcanza a unas semanas del nacimiento, mientras que en la corteza

prefrontal el incremento es mas lento (Sebastian, 2012).
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Edad (En meses)

Figura 14. Desarrollo de la corteza cerebral en los primeros afos de vida:

Formacidn de conexiones neuronales. Recuperado de Sebastian (2012).

6 afos 14 ahos

Figura 15. Poda sinaptica o neural. Recuperado de Huttenlocher (1979 citado en
Rodriguez, 2020).

Asi mismo, la maduracién conlleva cambios visibles en la estructura y
funciones de los hemisferios cerebrales, cada uno se especializa, el hemisferio
izquierdo se especializa en la ldgica, analiza la informacion linealmente, abstrae y
obtiene informacion a partir de datos disponibles, por otro lado, el hemisferio
derecho sintetiza, una de sus funciones es la percepcion global y creatividad. Sin
embargo, esto no significa que sean incompatibles, por el contrario, se

complementan al realizar cualquier actividad (Amaya, 2019).
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Asi, en la primera infancia los sistemas motores y sensoriales son
fundamentales para el desarrollo del menor, puesto que a través de éstos se estimula
su desarrollo cognitivo, psicosocial y lenguaje. De este modo, a partir del correcto
control de su cuerpo pueden explorar y relacionarse con su entorno adquiriendo

nuevos conocimientos y habilidades mas complejas.

Los movimientos voluntarios, junto con los movimientos reflejo o
involuntarios (movimientos mas elementales, simples, rapidos, estereotipados que
una vez iniciados no pueden modificarse) y ritmicos (movimientos automaticos con
inicio o fin voluntario) estan a cargo del sistema motor, que planifica y controla el
movimiento, y son indispensables para emitir una respuesta motora adaptativa.El
movimiento voluntario requiere de una planeacion previa y de atencion, por lo cual
es posible iniciarlos, detenerlos o modificarlos, son movimientos mayormente
aprendidos (Rodriguez, 2018).

Al ejecutar un movimiento voluntario, en las células piramidales de la capa
5 de la corteza premotora y motora se originan vias descendentes al tronco, en cuya
base se forma el tracto corticoespinal, mismo que en la unién con la médula espinal
se divide dos: en tracto ventral que se encarga del movimiento de los musculos de
la linea media del cuerpo, y en tracto lateral encargado de mover los musculos
laterales, formando la via piramidal/corticoespinal (Figura 16). En este sentido,
cortico indica donde comienzan los tractos y el término espinal indica que terminan
en regiones colindantes de las neuronas motoras en la médula (Kolb y Whishaw,
2006).

En suma, la via piramidal controla los movimientos practicos y finos del

cuerpo, su principal funcion es la actividad voluntaria.

De este modo, junto con la via extrapiramidal (Figura 17), se encargan de la
actividad motora, donde esta ultima conecta los centros motores de la corteza
cerebral con la formacion reticular y desciende por la médula espinal sin cruzar por
las piramides situadas en el tronco cerebral, es la responsable del movimiento de

los musculos proximales y extensores, convirtiendo en su funcién principal el
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mantenimiento de la postura y equilibrio mientras se realizan movimientos
voluntarios, ajustando de esta manera el movimiento, asi como el control

automatico del tono muscular, nivel de alerta y conducta instintiva (Martin, 2006).

Figura 16. Via corticoespinal o piramidal. Recuperado de Williams, Gluhbegovic
y Jew, 2000 citado en Kolb y Whishaw, 2006).
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Figura 17. Via extrapiramidal. Recuperado de [DEzaN2000).

Desarrollo cognitivo

En la primera infancia la corteza cerebral inicia un proceso acelerado de
complejizacion a través del aumento de conexiones entre las areas cerebrales y
mielinizacion de estas zonas, desarrollando procesos cognitivos méas elaborados
gue aumentan la facultad de respuesta ante estimulos ambientales. De esta forma,
la maduracion de regiones corticales especificas se correlaciona con el desarrollo
de funciones cognitivas especificas (ejemplo, memoria operativa con el l6bulo

frontal).
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En los dos primeros afios se presenta un importante desarrollo de vias de
asociacion, que coincide con el extenso desarrollo sensoriomotor y el
establecimiento de las bases para el alcance de habilidades cognitivas complejas
(Rosselli et al., 2010).

En consecuencia, el desarrollo cognitivo en la infancia se relaciona de
manera importante con el desarrollo sensoriomotor, social y afectivo. Y, en
particular, se establece una relacion reciproca entre el desarrollo sensoriomotor y
cognitivo, donde uno depende y condiciona al otro, ya que para Piaget el desarrollo
de estructuras cognitivas complejas depende de manera directa de las experiencias

sensoriomotoras, principalmente en los primeros afios de vida (Cordoba, 2018).

De acuerdo con Piaget (citado en Tineo, 2019), el desarrollo cognoscitivo se
da en etapas secuenciales, donde la forma de organizar la informacion en las
estructuras cerebrales evoluciona. De los 0 a los 2 afios, etapa correspondiente a la
primera infancia, el menor se halla en el periodo sensoriomotor, interactuando con
el exterior a través de sus sentidos y manipulacidn, esto es, inicialmente presenta
reflejos innatos involuntarios (0-1 mes), los cuales progresivamente, mediante la
repeticion de conductas, logran coordinar desarrollando esquemas dirigidos a

maniobrar un objeto (1-4 meses) y descubrir procedimientos (4-8 meses).

Es decir, inicialmente la lista de respuestas del nifio es limitada, sin embargo,
durante el primer afio de vida la adquisicién progresiva de habilidades motoras es
facilmente observable, dotdndolos de independencia y participacion activa dentro

de su familia.

Las primeras habilidades motoras en desarrollarse son las denominadas
gruesas, es decir, actividades que requieren el uso de grandes grupos de musculos,
tal como caminar, para las cuales es necesario un control postural. Este control se
adquiere de forma gradual, comienza con el control de la cabeza (en las primeras
semanas), sentarse sin ayuda (6-7 meses), ponerse de pie con apoyo y usando su

propio cuerpo (10 meses), hasta andar con apoyo alrededor del afio de edad.
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Por otro lado, las habilidades motoras finas son aquellas que implican
movimientos coordinados y delicados, como el agarre, por lo tanto, son mas
complejos y su control requiere de méas tiempo para su completo desarrollo
(Santrock, 2006).

Por otro lado, a los cuatro meses el bebé domina el concepto de permanencia
del objeto, puesto que comprende que un objeto permanece en un determinado lugar
aunque ya no le sea posible verlo, busca con la mirada un objeto en movimiento
que desaparece dentro de su campo visual; y de los 4 a los 6 meses gracias al
desarrollo de la coordinacion visomotora es capaz de encontrar facilmente un objeto
escondido de manera parcial, a los 8-12 meses busca objetos escondidos por
completo sin considerar el lugar donde lo vio esconderse, después de los 18 meses
es capaz de considerar dicho punto teniendo éxito en la busqueda del objeto,
haciendo uso de su conducta y memoria operativa, imaginando los lugares donde

podria esconderse (Enesco, 2014).

Asi mismo, la mielinizacion de areas motoras y de otras estructuras
subcorticales ascendiendo progresivamente a regiones corticales (por ejemplo,
cuerpo calloso, pedunculo, fornix, via piramidal, areas de asociacién, entre otros)
contribuyen en el desarrollo del lenguaje, el cual se puede describir a partir de dos
procesos paralelos: produccién y percepcion del lenguaje hablado.

El primer proceso inicia con una etapa de produccion de sonidos (llanto) y
sonrisas (0-3 meses), seguida por vocalizaciones y carcajadas, un periodo de
balbuceo (a partir de los seis meses) y un periodo de imitacion de sonidos (nueve
meses), de este modo, aproximadamente al final del primer afio, con el fin de
comunicarse el infante emite su primera palabra, a los dos afios comienza a articular
frases de dos palabras y a los tres afios el lenguaje como medio de comunicacion se
hace evidente, pronunciando correctamente la mayoria de fonemas, aumenta su
Iéxico aproximadamente a 1200, inicia a cuestionar constantemente a los adultos y

hay una comprension de aquello que es de su interés (Lopez, 2019; Reig, 2019).
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Al mismo tiempo, se da el desarrollo de la percepcién / entendimiento del
lenguaje, ya que a pesar de no emitir palabras el nifio es capaz de entender el
lenguaje hablado (por sus capacidades receptivas sensibles a sonidos vocales)
estableciendo sus repertorios fonéticos (vocales, consonantes y finalmente,
combinaciones de fonemas). Desde los cero a los seis meses, aproximadamente, los
bebés discriminan los fonemas y comienzan a percibir las vocales de su idioma, a
los doce meses reconocen palabras con y sin significado (por ejemplo, mama y
comer) y, finalmente alrededor de los dos afios logran asociar las palabras con su

respectivo objeto o accion, aprendiendo aspectos gramaticales (Reig, 2019).

Asi, en la adquisicion de habilidades cognitivas, como el lenguaje, la
memoria tiene un papel central como mediador que integra pensamientos,
impresiones, experiencias, sentimientos y emociones. Esta implica la retencion de
informacidn por determinado tiempo (en su parte temporal), siendo el hipocampo
la estructura més importante para la adecuada retencién de memoria a largo plazo,
el cual tiene un crecimiento lento a partir del tercer mes de gestacion, con un
crecimiento en su volumen del 13% entre el primer y segundo afio, y de 4% entre
los 2 y 4 afnos. Desarrollo opuesto al del cerebelo, el cual del primer al segundo afio
incrementa un 240% su volumen, crecimiento asociado con la facilidad del

aprendizaje motor (Rosselli et al., 2010).

Por otro lado, la capacidad de focalizar sus recursos mentales para
seleccionar informacion, es decir, la atencion, se expresa desde los primeros dias
de vida cuando el bebé fija la mirada en los contornos que detecta, y a los cuatro
meses a objetos determinados. Sin embargo, la atencidn en la primera infancia esta
definida por la innovacién de los estimulos, ocasionando una constante distraccion

y menor atencién ante estimulos familiares (Santrock, 2006).
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En suma, algunos indicadores conductuales de un correcto desarrollo
cognitivo son: Usa todos sus sentidos para explorar su alrededor, reconoce
estimulos familiares, presta atencion a personas y objetos, usa de manera variada
los objetos, pone en practica diferentes estrategias y muestra creatividad en la
resolucion de problemas, observa e imita sonidos, gestos y comportamientos (New

Jersey Council for Young Children, 2013).

3.2. Segunda infancia

El periodo que abarca de los tres a los seis afios de edad se caracteriza por
presentar una ralentizacién en el indice de crecimiento fisico, es decir, tras exhibir
un periodo acelerado de crecimiento durante el primer afio de vida, a partir del
segundo afio de edad el porcentaje de aumento en el peso y estatura disminuye, en

cambio las habilidades motoras avanzan de manera significativa.

Durante la segunda infancia tienen lugar cambios en el sistema nervioso que
permiten el perfeccionamiento del lenguaje y de tareas mas complejas que

requieren de mayor capacidad de atencion (Santrock, 2006).

Desarrollo cognitivo

De los dos a los siete afos, el nifio se encuentra en lo que Piaget denomina
etapa preoperacional, término que enfatiza la ausencia de pensamiento en forma
operacional, en otras palabras, el menor es incapaz de ejecutar y revertir

mentalmente acciones de manera anticipada.

En consecuencia, el periodo se caracteriza por dos subestadios: EIl primer
subestadio de funcion simbdlica o preconceptual esté presente entre los dos y cuatro
afios, en este se observa una transicion en el uso de representaciones simbolicas
complejas como gestos, palabras 0 imagenes para hacer referencia a objetos que el
nifio no puede ver, favoreciendo el lenguaje, pero presenta limitaciones entre las
que se encuentran un pensamiento egocéntrico, donde al menor se le dificulta

distinguir la perspectiva de los otros. Por otra parte, el segundo subestadio del
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pensamiento intuitivo o conceptual tiene lugar entre los cuatro y siete afios, en este
surge una inquietud hacia toda clase de preguntas, evidenciando su curiosidad y
desarrollo mental (Tineo, 2019; Santrock, 2006).

A partir de los tres afios el infante consigue mayor capacidad de analisis
visoperceptual, dado que comienza a relacionar objetos en el espacio, logrando
trazar mas de un camino para alcanzar su objetivo, reflejando asi el importante
incremento de conexiones sinapticas a esta edad. En cuanto a la organizacion
temporal, a los dos afios comienza a entender la organizacion temporal basada en
rutinas familiares, sin embargo, es hasta los tres afios que el infante adquiere una
mayor nocion del tiempo, discriminando términos como semana, curso, afio, asi
como verbos en pasado, presente y futuro; y, aunque es comun que cometa errores,
éstos disminuyen gradualmente. De este modo, entre los cinco y seis afios el nifio
logra manejar correctamente las dimensiones temporales (Cordoba, 2018; Rosselli
etal., 2010).

Ademaés, aproximadamente a los cuatro afios el lenguaje del infante debe ser
comprensible por personas externas a su entorno mas cercano, ya que esto les
servird para coordinarse con otros, organizar hechos y expresar sus pensamientos,
de no ser asi 0 ante la ausencia de lenguaje antes de los cinco afios podria detectarse
problemas linguisticos o de desarrollo. En general a esta edad poseen un
vocabulario aproximado de 2000 palabras, y a los seis afios, su vocabulario alcanza
las 2500 palabras, en este momento todos los fonemas propios de su lengua se
pueden apreciar de manera verbal mediante las combinaciones de éstas y mediante

el uso diferenciado del vocabulario de acuerdo con el contexto (Lépez, 2019).

En suma, durante la segunda infancia la habilidad para enfocar sus recursos
cognitivos se modifica en tres rubros diferentes: incrementa el control atencional
visual, adquieren mayor importancia atencional aquellas dimensiones que destacan
frente a dimensiones relevantes de una tarea y hacen uso de una estrategia
desordenada al analizar una tarea o resolver un problema olvidando los detalles
(Santrock, 2006).
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Por consiguiente, alrededor de los 5-6 afios el nifio incrementa sus periodos
de atencion y su retencion de informacion visual y auditiva en la memoria, ademas,
comienza a comprender de forma méas profunda cémo funciona la mente, creando
representaciones de objetos y eventos. Y, a diferencia de los primeros 3 afios, su
dependencia al contexto disminuye de manera considerable, puede detener
reacciones automaticas inadecuadas y cambiarlas por conductas razonadas y

adaptadas ayudando a la anticipacion, planificacion y establecimiento de metas.

En otras palabras, el nifio adquiere caracteristicas que favorecen la
competencia de reconocer sus capacidades cognitivas e identificar los factores que
las afectan, permitiéndole desarrollar estrategias de autocontrol y automonitoreo,
dotando al menor de la pericia para autodirigir sus aprendizajes (Prieto, 2018).

3.3. Tercera infancia

De acuerdo con Papalia, Duskin y Martorell (2012), durante la tercera
infancia la velocidad de crecimiento se reduce de manera considerable, sin
embargo, a pesar de que los cambios a simple vista no son evidentes, su suma
establece una diferencia entre los nifios de seis afios y once afios. Estos autores
mencionan algunos cambios presentes en gran parte de los infantes de esta etapa:
referente a la estatura, en este periodo crecen entre cinco y siete centimetros y
medio, y casi duplican su peso; con respecto a la nutricién para que un nifio tenga
un crecimiento adecuado necesita consumir, en promedio, 2400 calorias al dia, mas
en el caso de los nifios mayores y menos en los mas chicos; y en cuanto a la horas
de suefio, se recomienda que un nifio de ocho afios duerma unas diez horas

aproximadamente al dia.

En este periodo que abarca de los seis a los once afios de edad, el desarrollo
motor se da de forma gradual y coordinado, dotando al menor de mayor control
corporal que le permite dominar actividades como: correr, escalar, saltar, etc. De
forma similar, debido al incremento de mielinizacion del sistema nervioso central,
los nifios presentan mejoras en su motricidad fina provocando avances notables en

su escritura, manejo y precision de objetos en general (Santrock, 2006).
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Por otro lado, al hablar de maduracién y aprendizaje, se dice que durante y
después de la tercera infancia éstas dependen de la sintonizacién fina de las
conexiones cerebrales, junto con la seleccion mas eficiente de las regiones del
cerebro apropiadas para tareas particulares. De este modo, en conjunto estos
cambios incrementan la velocidad y la eficiencia de los procesos cerebrales (Papalia
etal., 2012).

Desarrollo cognitivo

De acuerdo con Piaget, los nifios entre seis y once afos, aproximadamente,
se encuentran en la tercera etapa del desarrollo cognoscitivo denominada “etapa de
las operaciones concretas”, durante la cual se desarrolla el pensamiento ldgico. Este
tipo de pensamiento esta formado por operaciones mentales que permiten resolver
problemas reales (concretos) debido a que adquieren la capacidad de considerar
multiples aspectos de una situacion observable, su pensamiento se vuelve flexible
y reversible. Ademas, durante la Ultima etapa de la infancia desarrollan una mejor
comprension de la causalidad (relacion causa-consecuencia), categorizacion
(tamafio, semejanzas), la conservacién de la materia y el nimero (Santrock, 2006;
Tineo, 2019).

Estos avances cognoscitivos tienen lugar debido a determinados cambios en
la estructura y funcionamiento del cerebro, los cuales incrementan la velocidad y
eficiencia de los procesos cerebrales; uno de estos cambios es la pérdida en la
densidad de materia gris (Figura 18), es decir, de cuerpos neuronales en ciertas

regiones de la corteza por falta de uso.

El volumen méaximo de la materia gris en los I6bulos parietales (responsables
de la comprensidn espacial) se da aproximadamente a los 10-11 afios y medio, en
I6bulos frontales (manejan funciones superiores) tiene lugar entre los 11-12 afios y
en zonas temporales (relacionadas con el lenguaje) a los 16 afios (Papalia et al.,
2012).
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Figura 18. Maduracion de la corteza cerebral entre los cinco y 20 afios. La
pérdida del volumen en cada area refleja la maduracion de la corteza. Recuperado
de Amso y Casey, 2006 citado en Papalia, Duskin y Martorell (2012).

A causa de la maduracién cerebral en la tercera infancia se atraviesa por un
proceso cognitivo de complejizacién espacial relacionado con la mielinizacion de
la formacion reticular, de las comisuras cerebrales y &reas intracorticales de
asociacion; donde hasta los cinco afios no existe una compresion del significado de
izquierda-derecha, y es entre los seis y ocho afios que el infante logra asimilar el
concepto de orientacion, pero sélo a nivel personal, mientras que la generalizacion
al exterior de dicho concepto se adquiere de los ocho afios en adelante (Rosselli et

al., 2010).
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En cuanto a la metamemoria, entre los cinco y seis afios de edad los nifios
son capaces de emplear algunas estrategias que les permiten realizar tareas de
manera eficiente, por ejemplo, comprenden que es més sencillo aprender lo comdn

que aquello que es extrafio (Santrock, 2006).

Finalmente, entre los 8 y 10 afios se da un desarrollo importante a nivel
atencional, el cual difiere de acuerdo con el tipo de atencion que se aborda
(selectiva, dividida, sostenida). La atencion dividida presenta un completo
desarrollo después de los 10 afios, la atencion selectiva tiene un desarrollo mas lento
y gradual, y, por otro lado, el desarrollo de la atencion sostenida requiere de un
periodo de tiempo mas extenso, sin embargo, es posible prolongar la duracion de la
atencion a través de la libertad que se le brinda al menor de elegir o seleccionar

materiales para trabajar (Leiva y Zuleta, 2020).

3.4. Desarrollo de coordinacion éculo motora

Jiménez y Jiménez (2003 citado en Guaman, Jiménez, Rojas, Builes y
Cuello, 2020) mencionan que la coordinacion 6culo — manual, 0jo — mano o Viso
manual, se entiende en principio como una relacion entre el ojo y la mano, que
podemos definir como la capacidad que posee un individuo para utilizar
simultdneamente las manos y la vista con objeto de realizar una tarea o actividad,

por ejemplo: coser, dibujar, pegar, escribir, etc.

Es aquella accion que se realiza con la utilizacion de manos en coordinacion
con los ojos, conectados por el cerebro, se puede realizar manipulacion de objetos
como lanzamientos largos o cortos y recepciones de estos ademas desarrolla las
destrezas necesarias para escribir, aplaudir, manejar materiales para realizar

actividades manuales (Granillo y Macias, 2013).

La coordinacion 6culo manual es el trabajo asociado de la vision, las manos
y el trabajo de pequefios grupos musculares, el de los dedos, de las manos y por la

relacién armonica que debe existir en las tareas que asocien la vision y los pies.
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Jiménez y Jiménez (2003 citado en Guaman, Jiménez, Rojas, Builes y

Cuello, 2020) afirman que la capacidad de utilizar la coordinacién viso manual es

muy importante ya que:

Durante la edad escolar conviene prestar bastante atencion al desarrollo de
la coordinacion ojo —mano; puesto que de ella va a depender en gran medida
la menor o mayor facilidad del alumno para el aprendizaje de la escritura.
Es el fundamento de infinidad de acciones de nuestra vida diaria tales como:
abrocharse, vestirse, peinarse, escribir, dibujar, etc.

Permite al nifio realizar ciertas tareas con facilidad y ademas permite
ejercitar las manos, para que en el futuro su aprendizaje en la escritura sea
significativo.

Las actividades para desarrollar y mejorar la coordinacion viso manual, son:
lanzar, recibir pelotas u otros objetos, dibujar, pegar, etc.

Gracias a este tipo de coordinacion, el nifio Ilega a obtener la precision
necesaria para dominar el lapiz, color, etc. en la escritura y en las técnicas
artisticas y a la vez la percepcion visual necesaria para el desarrollo de las
artes.

Para lograr el desarrollo de la coordinacion viso manual, las actividades que
se realicen deben ser de lo simple a lo complejo.

A medida que el nifio va desarrollando y mejorando su coordinacion viso
manual adquiere mayor autonomia personal, seguridad y autoconfianza en
la exploracion del mundo que lo rodea, valiéndose de su curiosidad y
necesidad de entender el mundo.

Encalada (2017) menciona que los elementos involucrados en la

coordinacion manual son: la mano, la mufieca, el antebrazo y el brazo. Y para su

adecuado desarrollo es necesario considerar los siguientes aspectos:

1.
2.
3.

Mantener bien desarrollado el equilibrio corporal.
Tener desarrollada la lateralidad (izquierda- derecha).

Nociones temporo espaciales (arriba, abajo, dentro, fuera).
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El presente trabajo expone el caso de un menor de 8 afios de edad
diagnosticado con Sindrome de Angelman (SA) mediante un analisis de reaccion
en cadena de polimerasa (PCR), quien exhibe problemas de lenguaje ligados a
praxias bucofonatorias, retraso en el desarrollo, impulsividad, problemas de
motricidad fina y gruesa, comportamiento feliz, convulsiones, boca ancha, dientes
separados, entre otros. Es decir, el infante presenta variados sintomas
caracteristicos de dicho sindrome, por lo cual, el propoésito del presente trabajo fue
llevar a cabo una intervencion enfocada en desarrollar habilidades en el menor que
le permitieran adquirir mayor autonomia en los aspectos fundamentales de su vida,
entre estas habilidades se encuentra el desarrollo de motricidad gruesa y fina,
actividades de autocuidado y habilidades comunicativas.

Capitulo 4. Presentacion del caso

4.1. Historia clinica

Ficha de identificacién

JEEP es un nifio de nacionalidad mexicana con 8 afios de edad. Vive con
ambos padres, reside en el Estado de México, de lateralidad diestra, y actualmente
se encuentra estudiando el cuarto afio, en el Centro de Atencion Mdltiple (CAM)
29 Pedro Ponce de Leon en el turno vespertino.

En este centro los salones cuentan con un numero reducido de nifios, en el
caso del salon de JEEP son 5 nifios y una nifia. Las materias son similares a las de
las escuelas regulares, sin embargo, depende del profesor, sus conocimientos y las
problematicas que observen, las cuales van desde problemas motores hasta
diferentes sindromes. A la fecha su profesora se enfoca mas en los temas artisticos,
por ejemplo, trabajos con pintura o0 muasica ya que busca desarrollar la motricidad

de los nifios, asi como también la utiliza como un método de relajacion para ellos.
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Motivo de consulta

En el 2019 Erika P. madre del paciente JEEP de 7 afios edad, acude al
servicio de psicologia de la “Clinica Universitaria para la Atencion a la Salud
Tamaulipas” (CUAS), quien fue referida por el maestro del menor del Centro de
Atencién Mdltiple (CAM). A partir de ello, la madre visita el servicio psicologico
y expresa que su hijo tiene Sindrome de Angelman, por lo que su propdsito es que
el menor llegue a ser lo méas independiente posible y complementar la terapia

psicoldgica con la terapia fisica y de lenguaje a las que ya acuden.

Actualmente la tutora del paciente continta llevando al menor a terapia

fisica, de lenguaje y a un centro de atencion multiple.

Resumen de la historia clinica

A los 10 meses de edad a JEEP se le realizé su primer electroencefalograma,
a partir del cual un médico del ISSSTE le diagnosticé un posible sindrome de
Lennox. Posteriormente a los 3 0 4 afios de edad se le dijo que debido al factor de
la edad el diagndstico cambiaba a Sindrome de Lenox- Gastaut. Hasta que, en 2018,
a la edad de 6 afios recibe el diagnoéstico final de SA, confirmado mediante un
andlisis de reaccidn en cadena de polimerasa (PCR) con secuencia de metilacién
especifica (MPS) en células de sangre periférica, para evaluar el patron de
metilacion de alelo especifico de las islas CpG del gen SNRPN (region 15911-g13)
en los alelos materno (metilado) y paterno (desmetilado) lo que sefial6 un patron
compatible con el sindrome de Angelman. El paciente presenté 2 crisis convulsivas
de los 2 a los 4 afios de edad, por lo que fue medicado con levetiracetam, vimpat y
valproato de magnesio, asi como risperdal para la conducta y el suefio a partir de

los 4 afios de edad.

Luego de su primera crisis asistieron al neurologo y al ISSSTE para una
revision, sin embargo, se le dijo que era una de las caracteristicas principales de su
sindrome. Cabe mencionar que a pesar de las crisis que presentd no se le detectaron

problemas a nivel cognitivo.
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Actualmente continda ingiriendo medicamentos como son el Criam 3 veces
al dia en 2 dosis de 5mg y una de 6mg en la noche; Levetiracetam 2 veces al dia,
una por la mafiana y una por la noche, ambas de 6 mg; y Risperdal 2 dosis al dia de

1.1 mg en la mafiana y 1.3 mg en la noche.

JEEP acude a terapia de lenguaje, terapia fisica y asiste a un CAM desde los
4 afios. En cuanto a la terapia fisica se le ha ensefiado a sentarse mas recto, a pasar
de una posicién de gateo a pararse con ayuda y caminar sobre superficies planas.
Por otro lado, en la terapia de lenguaje se han enfocado en el lenguaje corporal,
como indicar hacia donde quiere ir o qué es lo que quiere. Cabe decir que solo en
ciertas ocasiones indica lo que quiere obtener o hacer, como por ejemplo cuando ve

dulces, juguetes o al querer ir al bafio.

Antecedentes personales patoldgicos

1. Alaedad de 2 afios presento su primera crisis convulsiva a la cual se le
dio como posible causa el tomar un anticonvulsionante ligero, por lo que
le agregaron Criam. Posteriormente a los 4 afios present6 una Gltima crisis
debido a que subio de peso y no se le ajustd la dosis, ademas de problemas

de suefio.

2. Al afioy 8 meses presento reflujo gastroesofagico por lo que acudieron al
médico y le dieron medicamento aunado a ciertas recomendaciones como
no acostarlo inmediatamente después de haber tomado leche ya que era

una de las causas.

3. JEEP sufre de estrefiimiento por lo que a los 7 afios le recetaron contumax,
gracias al cual su intestino se regularizo sin embargo ese efecto le durd
poco, por lo que la tutora decidié tratarlo de manera natural a partir del

consumo de verduras como calabazas y frutas como la papaya.
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Antecedentes personales de desarrollo

1. Desde que naci6 s6lo tomaba formula y tiempo después se dieron cuenta
que el menor no podia succionar.

2. Desde la edad de 3 meses presentaba problemas de suefio, a pesar de que la
tutora seguia algunos consejos que le daban, como no dejarlo dormir en el
dia.

3. Alos 6 meses sostuvo su cabeza por primera vez

4. A los 8 meses no gateaba ni se sentaba, solo reia mucho, lo que llamo la
atencion de su tutora.

5. Alos 5 afios se sostenia en pie con ayuda y a los 6 afios caminaba con ayuda;
actualmente puede caminar solo, por distancias cortas, sin embargo, ain es
necesario el apoyo de su madre para motivarlo a continuar caminando, ya
que a pesar de que puede realizar esta accion, en superficies planas existen
momentos en que no quiere hacerlo; asi mismo lo apoya a direccionarlo,
girar o caminar por superficies que no son totalmente planas, puesto que se
le dificulta hacerlo, ademéas de no poder correr ni con ayuda.

6. Comenzé a balbucear a los 4 meses y hasta los 4 afios pronuncié su primera
palabra, “mama”; pero actualmente no puede pronunciar frases completas.

7. JEEP no va solo al bafio, trae pafal la mayor parte del dia, s6lo cuando esta
en casa no lo trae ya que su tutora lo lleva constantemente al bafio.

8. Enalgunas ocasiones avisa para ir al bafio, pero no siempre.

9. Al interactuar con otras personas generalmente tira/jala su cabello, se
abalanza hacia ellas cuando quiere tocarlas, balbucea 0 mueve sus brazos e

incluso comienza a reir.

Antecedentes personales no patoldgicos

1. La madre asisti6 mensualmente al médico para revisiones y ultrasonidos,
ademas de recibir prescripcion de tomar vitaminas diariamente y por el resto
de su embarazo; durante los siguientes 8 meses no presentd ninguna

enfermedad infecciosa ni cardiovascular.
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La madre durante 3 afios fue auxiliar administrativo y menciona que parte
de su embarazo sufrié estrés, debido a causas de este, pero procuraba
mantener los cuidados que se le recomendaron en algun momento; al salirse
de trabajar, el estrés disminuye de manera considerable y noto una mejoria
en su estado de animo.

JEEP naci0 a las 38 semanas, por parto natural sin complicaciones, siendo
un parto rapido (duré aproximadamente 4 horas).

El paciente tuvo un peso al nacer de 3.130 kg, y los doctores le dieron una
calificacion de APGAR de 7.8. La madre considerd que el alumbramiento
fue adecuado y los cuidados que recibi6 dentro del hospital privado fueron
adecuados.

Durante primer y segundo afio de primaria, presentd problemas con sus
profesores ya que no queria trabajar y su maestra era exigente, sin embargo,
eso trajo consecuencias positivas como el aprendizaje de las letras y
nameros. A partir de tercer grado y actualmente en cuarto a JEEP le gusta
mas la escuela ya que su maestra se inclina mas a contar cuentos y a los

trabajos de artes.

El menor disfruta escuchar musica sobre todo la instrumental ya que se
relajay le ayuda a realizar con mas animos las actividades. De igual forma
le gusta pasar tiempo con sus abuelos. Hoy en dia tiene un perro con el cual

pasa algunos momentos y lo saca a pasear con ayuda de sus padres.

Presenta ligeros problemas de suefio, ya que no logra dormirse rapidamente,
por lo que sus padres lo ignoran hasta que JEEP logra dormirse, lo cual
puede tomar un tiempo considerable. Antes de que ocurriera la cuarentena
del 2020 el ritual que seguian para dormir era cenar, tomar sus
medicamentos e ir a la cama, una vez ahi apagaban la luz y cerraban la
puerta. Durante la cuarentena se mudaron a Morelos y gracias a que es un
lugar despejado y sin mucha gente, lo que hacen antes de la hora de dormir
es salir a caminar, regresar y ver un poco de television, darle de cenar, sus

medicamentos, bafiarlo y acostarlo en la cama hasta que se duerma.

68



Estudios realizados

1. Electroencefalograma (EEG), el primero fue a los 11 meses de edad, en el
cual se percataron de una anormalidad en los trazos, lo que interpretaron
como mucha actividad eléctrica o hipsarritmia. A partir de esto comenzaron
los estudios para detectar qué era lo que provocaba todo eso.

2. La prueba de Tamiz se la hicieron en el IMSS, en donde les dijeron que en
caso de presentar alguna anormalidad les llamarian a los tutores o asistieron
a su domicilio, sin embargo, nunca lo hicieron y la madre del menor lo
interpret6 como que no habia ningn problema.

3. Analisis de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) con secuencia de
metilacion especifica (MPS) en células de sangre periférica, para evaluar el
patron de metilacion de alelo especifico de las islas CpG del gen SNRPN
(region 15q11-g13) en los alelos materno (metilado) y paterno
(desmetilado) lo que sefial6 un patron compatible con el sindrome de

Angelman por delecién.

Medicamentos

1. Levetiracetam (LEV). Estéa indicado en el tratamiento y control de crisis de
inicio parcial con o sin generalizacion secundaria en pacientes con epilepsia,
mediante un mecanismo de accion antiepiléptico en la modulacién de los
mecanismos inhibitorios y excitatorios de la neurotransmision, reduciendo
asi la exaltacion anormal del cerebro. Las dosis administradas son 6 mg por
las mafianas y por las noches.

2. Risperdal. Es un tipo de antipsicético, también llamada risperidona, que se
usa fundamentalmente para tratar ciertos trastornos mentales, como
esquizofrenia y enfermedad bipolar. También se puede usar para tratar
ciertos problemas de comportamiento en los nifios. Actlla como antagonista
selectivo de la serotonina 5SHT2 y de los receptores de dopamina D2. Al
igual que el medicamento anterior su administracion solo es por la mafiana

y en la noche en dosis de 1.1mg y 1.3mg respectivamente
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3. Valproato de Magnesio. Es un farmaco antiepiléptico cuya caracteristica
esencial es suamplio espectro de accidn anticonvulsionante. Se utiliza como
tratamiento de las ausencias simples y complejas, en epilepsia mioclénica,
especialmente en nifios cuya sintomatologia es resistente a otros
antiepilépticos. Puede usarse s6lo 0 combinado con otros antiepilépticos, en
las epilepsias de tipo gran mal y crisis parciales. Las dosis administradas
son 5mg por las mafianas al igual que en las tardes y 6mg en las noches.

4. Vimpat. Estd indicado como terapia concomitante de las crisis de inicio
parcial con o sin generalizacion secundaria en pacientes adultos,

adolescentes y nifios a partir de 4 afios de edad con epilepsia

4.2. Valoracion

Con la finalidad de valorar el desarrollo del paciente se emple6 la escala
“Guia Portage de Educacion Preescolar”, la cual permite determinar las
capacidades de nifios de 0 a 6 afios de edad. La escala se basa en patrones de
crecimiento normales de acuerdo con la edad mental del individuo, evaluando el
desarrollo de cinco é&reas: autoayuda, motricidad, socializacién, lenguaje y
cognicion.

Consta de una lista de objetivos conductuales graduales, ordenados por
bloques de 1 afio, que brindan la oportunidad de ser adaptados de acuerdo a las
herramientas y entorno del menor, ya que cada objetivo especifica la respuesta
deseada, las condiciones bajo las cuales se emite y el nivel de éxito con la que
realiza dicha respuesta, por tanto la escala permite determinar las habilidades
adquiridas por el menor, asi como aquellas que le faltan por aprender o dominar
(Bluma, Shearer, Frohman, & Hilliard, 1978).

De este modo, al paciente JEEP se le evalué tomando como punto de partida
los objetivos de 0 a 1 afio de edad, esto con la finalidad de determinar su nivel de
desarrollo independiente de su edad cronoldgica. Obteniendo los siguientes

resultados en la evaluacion inicial.
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"Objetivos de 0-1 afio"

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Autoayuda Desarrollo Socializacion Lenguaje Cognicién
Motriz
W Evaluacion inicial 7 23 11 1 3
M Objetivos totales 13 45 28 10 14

Figura 19. Evaluacion de objetivos de 0-1 afio.

"Objetivos de 1-2 afios"

111

6
4
2
0
Autoayuda Desarrollo Socializacién Lenguaje Cognicion
Motriz
® Evaluacion inicial 2 3 1 2 2
m Objetivos totales 12 18 15 18 10

Figura 20. Evaluacion de objetivos de 1-2 afios.

"Objetivos de 2-3 afios"

30
25
20
15
10
’ J
0
Autoayuda Desarrollo Socializacion Lenguaje Cognicion
Motriz
W Evaluacion inicial 6 1 0 0 0
m Objetivos totales 27 17 8 30 16

Figura 21. Evaluacion de objetivos de 2-3 afios.
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"Objetivos de 3-4 afios"

25

20

1311

Autoayuda Desarrollo  Socializacién Lenguaje Cognicién

Motriz
® Evaluacion inicial 1 1 0 0 1
Objetivos totales 15 15 12 12 24

Figura 22. Evaluacion de objetivos de 3-4 afios.

Como se observa en las gréficas, de acuerdo con los objetivos planteados
por rango de edad, el menor no logra aproximarse a los objetivos totales de ninguno
de estos. Sin embargo, de manera general debido al nimero de objetivos realizados,
se puede concluir que el menor se aproxima a una edad de desarrollo de 0 a 1 afio
(Figura 19), puesto que es el rango en el cual se concentran el mayor nimero de
logros, alcanzando la mitad de las conductas esperadas para esa edad al menos en
2 areas (autoayuda y desarrollo motriz).

Por consiguiente, las areas del desarrollo con mayor afectacion en el
paciente son: socializacion, lenguaje y cognicion.

A continuacion, se describe la valoracion de las areas méas importantes,
resultado de la evaluacion con Guia Portage y de la observacion conductual

general en las primeras sesiones.

Autoayuda

El paciente presenta algunas conductas basicas esenciales que contribuyen
con su autonomia, entre las que destacan indicar la necesidad de ir al bafio mediante
sonidos, aunque no de manera consistente, asi como sentarse en la taza de bafio u
orinar de pie evitando accidentes, en mas del 50% de las ocasiones, ademas es capaz
de secarse las manos con una toalla sin ayuda, asi como comer y beber alimentos

de todo tipo, pero solo con ayuda de su madre.
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Es decir, se le dificulta comer sin apoyo debido a que presenta poco control
de sus extremidades, entorpeciendo el uso de cubiertos, taza o darse de comer con
los dedos, presentando también problemas para vestirse/desvestirse o emitir
conductas que impliquen el movimiento controlado de pies y manos como la

limpieza personal.

Actividad motora

Presenta complicaciones para flexionar o estirar sus extremidades inferiores
y superiores, sintoma previsto entre las caracteristicas del sindrome. Esto influye
en su postura por lo que no es capaz de mantenerse parado en un mismo lugar por
mucho tiempo, en las caminatas necesita del apoyo de su tutora y se niega a pasar
por si solo por lugares donde la superficie no sea totalmente plana, ya que esto
altimo implica un control mas complejo del cuerpo (levantar las piernas y cambiar
el punto de apoyo). Sin embargo, es capaz de sentarse y permanecer en esta posicion

sin ayuda.

De este modo, flexionar las piernas para tomar un objeto que se encuentra

en el piso o patear una pelota resulta una tarea compleja para el menor.

Referente a las extremidades superiores. no es capaz de atrapar objetos que
se le lanzan y aunque es capaz de tomar y sostener objetos con sus manos, su
motricidad fina también se ve afectada ya que le resulta complicado agarrar objetos
con los dedos, es decir realizar movimientos de “pinza”, asi como aquellos que
requieren mayor grado de precision, puesto que le resulta mas sencillo tomar
objetos gruesos para sacarlos de orificios grandes, pero presenta complicaciones

para introducirlos sin importar el tamarfio del orificio.
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Conducta social

Ante la presencia de personas nuevas JEEP se muestra inquieto, sin
embargo, al acercarse a saludarlo refiriéndose a su hombre, mantiene el contacto
visual de manera esporadica y con ayuda de su tutora estira la mano mientras sonrie,
ademas, en ocasiones se despide con la mano imitando a su tutora. También mostré
interés por jalar del cabello de las psicélogas, pero tras varias peticiones y con ayuda
de su tutora lo dejaba de hacer y se distraia con otro comportamiento como el querer
quitarse los zapatos y no se detenia hasta lograrlo. Cabe mencionar que a pesar de
que la tutora intentd evitar que esto pasara, recurriendo a tenis de bota, el menor
hallaba la maneray se los quitaba e incluso una vez haciendo esto, prestaba un poco

mas de atencioén a la actividad en curso.

Asi mismo, ante el contacto de alguna persona, por ejemplo, al intentar
tomar alguna parte de su cara o su brazo, comenzaba a reirse y era necesario
tranquilizarlo o de lo contrario llegaba a ponerse rojo puesto que al reir en exceso

no controlaba su respiracion.

Después de cierto tiempo si se llegaba a aburrir comenzaba a pararse y a

99
1

mover la manija de la puerta o a balbucear la palabra “pipi” hasta que la tutora le

prestara atencion y lo llevara al bafio o le pidiera obedecer una orden.

En lo que respecta a su conducta social en su casa, la tutora menciona que
suele ser carifioso y a pesar de no convivir con muchos miembros de su familia, con
los que se relaciona les muestra su afecto a través de besos o abrazos, pero debido

al poco control de sus movimientos, puede llegar a ser brusco sin intencion.

Por otro lado, en la escuela, sus amigos son los comparieros con los que
comparte saldn, con los cuales sus profesoras y la tutora refieren se lleva bien,
aunque como se menciond antes por el poco control de sus movimientos, puede
llegar a ser brusco o en algunas ocasiones suele estar inquieto y llega a jalar la ropa
del resto de los nifios. De este modo, suele ser complicado lograr compartir objetos

0 jugar de manera colectiva siguiendo reglas preestablecidas.
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Ademas, muestra mayor interaccion con una nifia de su salén e incluso
repite algunas conductas que ella hace, como por ejemplo quitarse los zapatos o

taparse los oidos si ya no quiere continuar con algin tema.
Lenguaje

El paciente presenta problemas de lenguaje ligados a praxias
bucofonatorias. Los problemas mas evidentes son en cuanto a la pronunciacién de
palabras, sobre todo de aquellas que son més largas, cabe mencionar que gracias a
la terapia de lenguaje que ha llevado de manera particular y en su escuela con apoyo
de canciones, silabarios e imagenes y el apoyo de sus tutores ha llegado a decir
palabras como “mama”, “agua”y “pipi”. Por otro lado, no ha logrado imitar sonidos
0 entonacion de voz de otras personas, del mismo modo no responde de manera
verbal ante preguntas simples o complejas y ain no es capaz de nombrar a

miembros de su familia, objetos, animales o hacer preguntas.

En cuanto a la comprension discrimina auditivamente palabras, ya que al
decirle alguna frase o darle alguna indicacion es capaz de realizarlas de acuerdo con
sus capacidades. Cabe mencionar que en cuanto al lenguaje gestual llega a hacer

movimientos de “si” y “no” en ciertas ocasiones, pero sobre todo ante las frases

como “ya nos vamos”, “;no quieres trabajar?”, “;quieres comer?” etc.
Cognicion

En relacion con la capacidad para recordar, planificar, diferenciar o agrupar
semejanzas y diferencias, asi como establecer relaciones entre ideas 0 cosas,
algunas conductas presentes son: busgueda con la vista de personas u objetos
retirados de su campo visual, saca objetos de cajas abiertas, en ocasiones es capaz

de sefalar su cabeza.

Sin embargo, esta es una de las areas que presentan mayor impacto, ya que
es dificil lograr que siga diferentes instrucciones o imite distintas conductas sin
ayuda, por ejemplo, realizar ademanes, agrupar objetos similares, dibujar o trazar

lineas, o nombrar objetos, esto debido a las limitaciones motrices y de lenguaje.
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Sumado a lo anterior, JEEP presenta problemas para mantener el foco
atencional, lo cual se observaba al realizar las actividades propuestas, ya que
comenzaba a distraerse con lo que habia al exterior del cubiculo o en caso de que

entraran personas comenzaba a reir o gritar.

4.3. Diagnostico y pronostico
Fortalezas

Dentro de las fortalezas encontradas, se observa que JEEP comprende las
instrucciones que se le presentan aunado a la cooperacién que muestra en parte
importante de las sesiones para trabajar. Por otra parte, los tutores cuentan con un
compromiso en el tratamiento de su hijo, ademas de la constancia en los ejercicios

que se le dejaban y paciencia y amor hacia el menor.

Lo anterior es de gran ayuda para la ejecucion de un plan de intervencion

ya que fortalece el trabajo en equipo entre paciente, familia y psicologas.
Debilidades

Una de las debilidades que se pudo observar a lo largo del tiempo que se
trabajo con el paciente fue la dificultad para prestar o mantener la atencién en
algunas de las sesiones ya que impedia la realizacion de ciertas actividades. Asi
mismo la incapacidad de controlar su fuerza ya que en varias sesiones debido a ello

podian presentarse problematicas hacia su tutora o hacia las psicologas.

Diagnostico

El paciente JEEP de 8 afios de edad obtuvo un diagndstico de SA
confirmado mediante el analisis de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) con
secuencia de metilacion especifica (MPS) en células de sangre periférica, para
evaluar el patrén de metilacion de alelo especifico de las islas CpG del gen SNRPN

(region 15q11- g13) en los alelos materno (metilado) y paterno (desmetilado).
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Por otro lado, de las observaciones realizadas dentro del cubiculo y por la
madre, se pueden identificar algunas caracteristicas que coinciden con el sindrome

de Angelman, las cuales se presentan en la siguiente tabla:
Tabla 2.

Sintomas presentes y ausentes del paciente JEEP.

sintomas Presente  Ausente
Compromiso grave del lenguaje expresivo X
Comunicacidn no werhal X

Trastornios del movitmiento

+«  Temblor X

+ DNarcha con brazos levantadosfaleten

+ Hahilidad motora griesa

+ Habilidad motora fina

+ Trastornos de empuje delengua, succion o deglucion

«  Dificultades de alirnentacidn X
Funcidn cognitiva v ejecutiva deteriorada

HMoM oMM

+ Retrazo en el desarrollo (D)

+ Comvilsiones

+ Periodos cortos de atencidn

«  Impulsividad

+ FReconocimiento deficiente del peligro

+ Problemas de metnoria X
Dificultades socioemocional 5

»  Anziedad pio

¢ Demasiado ammigable con extrafios b

*  Comportamiento feliz X

s Carecer de inhibiciones sociales (tirones, golpes) b4

¢ Personalidad excitable pio

* Resstenca al cambio ¥ frustracidn pio
Mlicrocefalia relativa b
Boca ancha pio
Dientes separados X
Hipopigmentacion dela piel X
fascinacidn por el agua, papel v otros objetos arrugados b
Llesrar a laboca objetos no comestibles X
Ineremento de la sensibilidad al calor X
Trastornos del suefio pio
Ohesidad X
Escolinsis X
E strefiimmi ento piA

- I

Los sintomas enlistados son el resultado de la sintesis de los reportados por las
investigaciones que se presentan en este trabajo.
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Como se muestra en la tabla, de acuerdo con Maranga et al. (2020), JEEP
cumple con las caracteristicas necesarias para un diagnostico de SA, ya que estan
presentes en el 100 % de los casos clinicos, algunos de ellos son el retraso de
desarrollo, el comportamiento feliz, discapacidad del habla con uso minimo de

palabras y deficiencia motora.

El estado de salud actual de JEEP es estable, cuenta con disponibilidad y
apoyo familiar para iniciar un programa de intervencion, por lo que se analiza el
iniciar con la intervencion ya que es sumamente pertinente y se considera por lo
tanto que el pronostico es favorable, poniendo mayor énfasis en iniciar con terapia

ocupacional aunada a terapia fisica y de lenguaje.

Capitulo 5. Intervencion

La organizacion del plan de intervencion se hizo con base en el diagnostico
médico y las observaciones realizadas dentro del cubiculo. A partir de ello se
determinaron las areas mas afectadas y que requerian mayor apoyo junto con las
fortalezas del paciente, de tal manera que el tratamiento se enfocaria al lenguaje y
la motricidad tanto gruesa como fina, generando al mismo tiempo habilidades para

una vida mas auténoma.

Una vez definido esto, se establecieron los objetivos generales y especificos
junto con las técnicas para llegar a ellos. Todo fue evaluado conforme al avance

que tuvo JEEP en las sesiones.

5.1. Escenario
Para la realizacion del programa de intervencion se trabajo principalmente en dos

escenarios:

1. Cubiculo de la Clinica Universitaria para la Atenciéon a la Salud
“Tamaulipas” (CUAS)

2. Casa de JEEP.
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5.2. Participantes
Fue necesaria la participacion de las siguientes personas:

1. JEEP
2. Erika P, madre de JEEP

5.3. Materiales
Los materiales empleados fueron los siguientes:

1. Planeaciones

2. Sonidos de relajacion como sonidos de la naturaleza o musica del intérprete
André Rieu

Pintura

monografia de las partes del cuerpo

Prendas de vestir

Plumones

Cartulinas

Pelotas

© 0o N o g B~ w

Contenedores con boquillas de tamafios diferentes
10. Botones

5.4. Inicio, frecuenciay finalizacion de la intervencién

Las sesiones dieron inicio el 19 de septiembre del 2019, en la CUAS
“Tamaulipas”, en donde en un inicio se planeaban 2 sesiones a la semana, sin
embargo, debido a problemas de disponibilidad de tiempo por parte del paciente y
su tutora se acord6 una sesion por semana, con una duracion de una hora y media.

En total se llevaron a cabo 8 sesiones, con una duracion de entre 1 hora'y
media a 2 horas en las cuales se trabajaban actividades para fortalecer el lenguaje y
la motricidad. Es importante decir que las sesiones se basaban en una planeacion
previamente realizada y revisada por la Dr. Lilia Mestas Hernandez (ver Anexo 1-
Anexo 22). El proceso consistia primero en un proceso de basqueda bibliografica
de actividades que fueran adecuadas al objetivo que se queria alcanzar, una vez que

se tenian las actividades se proseguia a realizar una planeacion colocando una tabla
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con las tareas, los materiales y cada uno de los pasos a seguir. Esta informacion se
le mostraba a la docente para una revision y retroalimentacion, y, de ser necesario
se hacian las correcciones pertinentes y asi poder utilizarla.

El segundo semestre que se trabajo con JEEP dio inicio el 27 de febrero del
2020. Inicialmente, se programaron 2 sesiones a la semana, de una hora cada una,
sin embargo, al igual que en el semestre anterior, por problemas de tiempos se optd
por hacer las sesiones una vez a la semana de 2 horas cada una. De esta manera se
realizaron en total 18 sesiones (ver Anexo 1-Anexo 22), durante los meses de
febrero a mayo de 2020, de las cuales 2 se hicieron dentro de la clinica universitaria
y el resto fue a distancia por medio de llamadas y mensajes, debido a la contingencia
por el COVID-19.

Al finalizar el programa, se envi6 un cuadernillo con ejercicios a realizar en
el periodo de junio y julio, asi como materiales, informacion y cualquier otro tipo
de apoyo. Ademas, se continué monitoreando al paciente a través de videollamadas,
Ilamadas y mensaje, esto con la finalidad de continuar alcanzando mayores avances

y mantener los ya alcanzados.

5.5. Programa de intervencion

De acuerdo con las caracteristicas del paciente, las observaciones
realizadas y el compromiso por parte de los padres, se considera que la propuesta
de intervencion es pertinente.

El objetivo principal de la intervencion fue desarrollar las habilidades de
autocuidado para mejorar de manera significativa las habilidades que le permitieran
a JEEP adquirir mayor autonomia en los aspectos fundamentales de su vida. Asi
mismo se buscé trabajar con diferentes procesos cognitivos que influyen en la
adquisicion del lenguaje y ademas en la mejora de la motricidad.

En este sentido entre los objetivos particulares, se incluyeron los siguientes:

® Ayudar al paciente a reconocer las partes de su cuerpo
e Reconocimiento de las prendas de ropa

e Practicar la colocacion de las prendas en su cuerpo
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e Disminuir la sialorrea

e Fortalecer masculos faciales

e Establecer limites en el consultorio
e Desarrollar motricidad gruesa y fina

o Desarrollar las habilidades fonoarticuladoras del menor.

En el programa se utilizaron principalmente métodos dirigidos a aumentar
la realizacion de tareas por parte del paciente y con la menor ayuda de su tutora.
Ademas de actividades para el fortalecimiento del movimiento grueso y fino, y
desarrollar el lenguaje (comprension y expresion). Por lo tanto, se puede dividir,
para fines explicativos, en 4 fases o etapas: la etapa 1 (actividades de autocuidado:
desarrollo de autonomia en diferentes actividades diarias); etapa 2 (incremento de
motricidad gruesa y control voluntario), etapa 3 (Incremento de motricidad fina) y
etapa 4 (Comunicacion: Desarrollo y comprension del lenguaje), (ver Anexo 1-
Anexo 22).

Ademas, en cada una de las sesiones se trabajo con la atencion y el
seguimiento de instrucciones, asi como con ejercicios de relajacion antes y durante
las sesiones, cuando era necesario, esto mediante el masaje muscular y masica de
relajacion; también se busco disminuir la sialorrea, por lo que se realizaron masajes
o se le pedia al paciente que tragara su saliva y se le modelaba como hacerlo, esto
con el objetivo de mejorar la deglucion de los alimentos. Cabe mencionar que en
algunas ocasiones no lo hacia y la tutora optaba por limpiar la saliva cada que se le

salia de la boca.

5.6. Objetivos generales y especificos de las etapas del programa de
intervencion

Etapa 1: Desarrollo y fortalecimiento de la autonomia
Objetivo general
Desarrollar y fortalecer la autonomia de JEEP en la realizacién de las actividades

diarias a través de la terapia ocupacional.
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Objetivos especificos.
1. Generar en el paciente autopercepcion corporal, permitiéndole el
reconocimiento de las partes de su cuerpo.
2. Ayudar al paciente a reconocer las prendas de vestir mas comunes.
3. Modelar el procedimiento de la colocacion de las prendas de vestir

4. Lograr lacolocacién de al menos una prenda de vestir por parte del paciente.

Etapa 2: Incremento de motricidad gruesa y control voluntario.

Objetivo general.
Ayudar al paciente JEEP a aumentar la movilidad de sus extremidades, asi como a
conseguir un mayor control de sus movimientos mediante actividades ludicas.
Objetivos especificos.

1. Favorecer la agilidad y velocidad en sus movimientos.

2. Lograr el mantenimiento del equilibrio.

3. Mejorar la postura del paciente mediante ejercicios para disminuir la tension

muscular.
4. Favorecer la percepcion espacial mediante caminatas.
5. Favorecer el control voluntario de sus movimientos mediante el aprendizaje

de pasos a seguir para vestirse por si solo.

Etapa 3: Incremento de motricidad fina.
Objetivo general.
Realizar ejercicios que impliquen el movimiento de musculos de los brazos y manos
para conseguir la adquisicion de habilidades motrices en objetos especificos.
Objetivos especificos.
1. Estimular la coordinacién ojo-mano.

2. Perfeccionar el movimiento de las manos y dedos.
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Etapa 4. Comunicacién: Desarrollo y comprension del lenguaje.

Objetivo general.
Estimular el uso del lenguaje oral para conseguir una comunicacion mas eficaz en
JEEP.
Objetivos especificos.
1. Lograr el reconocimiento gréfico de vocales.
2. Reforzar la discriminacion auditiva
3. Lograr la clasificacion de elementos de acuerdo con cierta variable como el
color o grafema.
4. Lograr la asociacion entre palabras y objetos (como prendas, letras o
colores)
5. Utilizar palabras sencillas para designar objetos, acciones, etc. mediante la

repeticion.
5.7. Fundamentos generales de la intervencion

Aungue no existe un tratamiento especifico para el SA; se brinda uno de
apoyo que incluye:
1) Terapias para mitigar los retrasos motores gruesos y finos
2) Estrategias de comunicacion aumentativa, como el uso de dispositivos de
comunicacion, tarjetas de intercambio de iméagenes y lenguaje de sefias modificado
3) Intervencion para TEA comérbida cuando esta presente (Margolis et al., 2015).
4) El resto del tratamiento se limita a gestionar los problemas asociados con la SA.
Las terapias adyacentes se centran en potenciar el desarrollo intelectual, fisico,
comunicativo, social y adaptativo, asi como en prevenir y tratar los problemas de
salud que se producen a lo largo de su vida; se aconseja un abordaje holistico y
funcional, tanto desde el plano educativo como rehabilitador, interviniendo sobre
los ambitos de comunicacion, motor, cognitivo, conductual y de autonomia. Las
intervenciones iran encaminadas a fortalecer las habilidades y conductas deseadas
en la persona con SA, a contribuir al progreso educativo y a la autonomia en el

manejo del entorno.
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Fundamentos de la etapa 1

La autonomia se rige como una capacidad especificamente humana que
permite modelar el comportamiento de esta, tanto como un ser individual como
también un ser social. No obstante, deja muy claro que la autonomia permitira la
accion de la persona dentro de unos limites, los cuales se atribuyen como normas
(Nassr, 2017).

La autonomia hay que fomentarla en todos los aspectos de la vida del nifio (Gomez
y Martin, 2013):

e Habitos: alimentacion, higiene, salud, aspecto fisico. Si aprenden y aprecian
el saber cuidar de si mismos adquiriendo habitos de vida saludables, sera
mas facil que los integren en su vida adulta.

e Interacciones sociales. Las relaciones con otros nifios, y adultos ajenos a la
familia, les ayudara a conocer el sentido de la amistad, a integrarse, a tener
sus propias opiniones, a ser tolerantes, abiertos y a crear su personalidad.

e Desarrollo intelectual: Dotarlos de herramientas para el aprendizaje como
libros, juegos, excursiones a espacios culturales, les ayudara a realizar sus
tareas escolares y fomentara que sean personas mas curiosas.

e El ocio: Hay que dejar momentos para que los nifios jueguen, de manera
que ellos se hagan responsables de sus juegos, esto es, libertad para decidir

a qué y con quién juegan.

Fundamentos de la etapa 2y 3

El desarrollo psicomotor se refiere a los cambios en la habilidad del nifio
para controlar sus movimientos corporales desde sus primeros movimientos y pasos
espontaneos hasta el control de movimientos mas complejos, ritmicos, suaves y

eficaces de flexidn, extensidn, locomocion, etc. (Ibafiez, Mudarra y Alfonso, 2004).
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Aproximadamente el 10% de las personas con SA nunca caminan y si lo
hacen, son mas rigidas o extremadamente temblorosas y espasmaodicas. La marcha
ataxica a menudo ocurre con brazos levantados y / o aleteo de manos. Y en cuanto
al movimiento oral, el SA presenta trastornos de empuje de lengua, succion y
deglucion, babeo frecuente, masticacion excesiva, comportamientos bucales y
dificultades de alimentacién durante la infancia (20% a 80%) (Wheeler et al., 2017).

Pascual et al. (2017), mencionan que las terapias se centran en potenciar el
desarrollo intelectual, fisico, comunicativo, social y adaptativo, asi como en
prevenir y tratar los problemas de salud que se producen a lo largo de la vida de los
pacientes con SA.

Por tal motivo la terapia fisica y ocupacional tiene como finalidad preservar
la independencia y la movilidad, siendo recomendable realizar actividades que
involucren juego con agua, ya que su fascinacién por ella facilita el desarrollo de
las terapias. Ademas, deben prevenirse las contracturas y debe indicarse el uso de
ortesis para prevenir deformidad. La higiene postural debe fomentarse, ya que, en
mas del 50% de adultos y 20% de nifios con SA, presenta escoliosis (Cote et al.,
2017).

Estas caracteristicas de deficiencia motora se identifican en JEEP, por lo
que se considerd trabajar a través de diferentes actividades en las que se llegaban a
combinar motricidad fina y gruesa con el objetivo de desarrollar ambas y facilitar
los movimientos de las extremidades superiores e inferiores y de esa forma cumplir

los objetivos planteados.

Fundamentos de la etapa 4

La comunicacion se entiende como el proceso por el cual se produce un
intercambio de informacion y significado entre dos o mas personas usando un
cédigo en comun, como las vocalizaciones y el habla; en este proceso esta, ademas,
implicada la capacidad de escuchar, la expresion, la comprension, las habilidades
sociales, lectura, escritura, el uso de gestos, simbolos y signos. Es decir, se resalta

la importancia de alcanzar un significado compartido (Calleja y Rodriguez, 2018).
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La comunicacién en el SA es una de las caracteristicas mas importantes, ya
que entre el 71-90% de las personas nunca o rara vez producen un discurso.

Y de las personas que tienen habla, el vocabulario es limitado, aunque esto
no significa que no sean capaces de comunicarse, ya que derivado del analisis
cualitativo de familias con algun miembro con SA, se ha demostrado que todas
estas personas se comunican de un modo diferente, ya sea llorando, riendo,
abrazando, tirando del cabello, mediante signos, desplazando objetos, mediante la
mirada o fotos.

Es decir, comprenden mas de lo que expresan mediante la mirada, posturas,
la rebeldia o rigidez (Goitia et al., 2019).

En este sentido, se hace de suma importancia, lograr que los pacientes con
SA adquieran un cédigo en comun con aquellas personas que lo rodean, pero a pesar
de la continua confirmacion sobre los problemas de comunicacion que tienen las
personas con sindrome de Angelman, existen en la literatura actual pocas
investigaciones sobre los métodos para abordar dicha problemética en estos
pacientes.

Uno de los métodos que ha comprobado ser eficaz en pacientes con SA es
el descrito por los autores Pearson et al. (2019), quienes hablan de la comunicacion
aumentativa y alternativa (CAA), como un método que complementa o reemplazar
el lenguaje hablado, asi pues, cuando el dispositivo o el sistema de CAA tiene por
objetivo completar el habla, hace referencia a su vertiente aumentativa. Por su parte,
cuando la finalidad es sustituir al habla no funcional, se trata de la modalidad de
sistema de comunicacion alternativa.

Este sistema esta relacionado con diversas disciplinas como la psicologia,
tecnologia asistencias, rehabilitacion, educacion especial y logopedia, y por tanto
comprende una amplia variedad de métodos, para lo cual es necesario que el
paciente logre una asociacion de gestos/imagenes con una determinada conducta
(por ejemplo, que asocie una cuchara con comer).

Asi una vez que ha logrado las asociaciones, el paciente sera capaz de
comunicarse mediante tarjetas con imagenes o gestos, o bien, usando de apoyo un

dispositivo electronico como computadora, en la cual se pueden utilizar desde
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sistemas de CAA con ayuda, donde se hace uso de un tablero digital con imagenes
0 tarjetas, en donde el paciente presiona la imagen asociada con la conducta
deseada, o utilizar sistemas de CAA sin ayuda (Beukelman, Mirenda, 2015; Pearson
etal., 2019).

En suma, en el caso de JEEP el no contar con una habilidad minima para
Ilevar a cabo un proceso comunicativo compromete de manera notable su calidad
de vida, impidiéndole expresar sus necesidades basicas, tomar decisiones, expresar
sentimientos u opiniones y participar en actividades sociales; por tanto, utilizar el
sistema con apoyo de CAA para mejorar la comunicacion del paciente le permitira
participar de manera activa en sus actividades de la vida diaria, dotandolo de mayor

autonomia.

5.8. Generalidades con respecto al programa de intervencion

En la CUAS “Tamaulipas”, se le pidi6 a la madre del paciente JEEP que
firmara un consentimiento informado, donde se menciona las condiciones bajo las
cuales se realiza el trabajo con el paciente, el tratamiento confidencial y cientifico
que se le da a la informacion obtenida del caso y la dindmica de trabajo.

Una vez obtenido dicho requisito, al iniciar con la intervencion se
planificaron las sesiones del programa, en donde se tomo en cuenta lo siguiente: la
implementacién de actividades de diferentes areas (por ejemplo, en una sesion se
combinaron actividades de motricidad gruesa y de comunicacién), actividades de
corta duracién y en la medida de lo posible, ludicas y dindmicas, ademas, en cada
sesion se planificaron actividades adicionales en caso de que el paciente se cansara,
aburriera o inquietara mas pronto de lo esperado. Asi mismo, las actividades se
planificaron bajo la l6gica de ir de lo proximal a lo distal ya que se sigui6 el modelo
del desarrollo motor que comienza en las partes mas cercanas al tronco hacia las
mas alejadas o de otra manera, de lo general a lo especifico.

En este sentido, al inicio de las sesiones y cuando se observaba que el
paciente mostraba una inquietud que le impedia realizar las actividades de manera
adecuada, se procedia a realizar caminatas en los pasillos y patios dentro de la

clinica, y una vez que se mostraba mas tranquilo se procedia a continuar con las
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actividades. Asi mismo, si bien las sesiones se basaron en una planeacion previa,
existieron situaciones en las que el paciente era incapaz de controlarse (no paraba
de reir o moverse), surgiendo asi de forma esponténea algunas actividades como el
baile, sin embargo, todas encaminadas al objetivo inicial.

En relacidn con el material utilizado en las sesiones fue importante que no
se tratara de material fragil o que pudiera lastimar a JEEP, debido a la tendencia a
apretar con fuerza las cosas, considerando ademas los intereses y gustos del menor
al momento de seleccionar las actividades (por ejemplo, actividades que impliquen
diferentes texturas y canciones).

Finalmente, una vez que se iniciaron las sesiones fue necesario el apoyo e
involucramiento de la madre del paciente, esto a causa de la marcada dificultad
motriz y la dificultad para permanecer parado en un sitio sosteniendo su cuerpo por
si solo, de esta manera la tutora adquiria habilidades para realizar en casa
actividades que se trabajan con JEEP en la clinica, fungiendo como coterapeuta.
Asi pues, en cada sesion se le dieron a conocer a la tutora las actividades a realizar
y para qué servirian; también se le proporcionaron actividades especificas para
realizar en casa, explicandole la forma de realizarlas con JEEP, esto con la finalidad
de continuar trabajando los objetivos de la sesion.

Para el segundo semestre de trabajo con JEEP durante 2 semanas en el
cubiculo de la clinica como se habia hecho en el semestre anterior, sin embargo,
debido a la contingencia por el COVID-19 el trabajo se llevo a cabo a distancia,
cambiando completamente la dinamica de las sesiones, ante la nueva situacion se
le enviaron a la madre de JEEP, actividades dos veces a la semana, en donde se
especificaba la forma de realizarlas, las cuales tuvieron la siguiente secuencia:
explicacion verbal al menor sobre lo que tendria que hacer; modelamiento de como
hacer la actividad, acompafiado de explicacion verbal; en los primeros intentos la
tutora lo apoyaba a realizar los movimientos; y, finalmente, se iban disminuyendo
los apoyos gradualmente, los materiales necesarios y los objetivos, asi como un
video por sesidn en el cual se le explicaba y ejemplificaba de manera mas clara cada
una de las actividades, pidiéndole evidencias en video por cada sesién con la

finalidad de observar los cambios y/o dificultades.
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Capitulo 6. Resultados

A continuacion, se describe la secuencia y los resultados obtenidos en cada una de

las etapas utilizadas en la intervencion.

6.1. Desarrollo y Fortalecimiento de la autonomia

Durante las observaciones realizadas al paciente se identifico la falta de autonomia
para realizar diferentes actividades cotidianas como la colocacion de las diferentes
prendas de vestir.

Cabe mencionar que la tutora comento que ha intentado hacer que su hijo
lleve a cabo estas actividades, sin embargo, se le ha dificultado por la falta de
tiempo, porque el menor no presta atencion a cdmo hacerlo o porque no mostraba
interés en estas.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se planearon actividades
en formas de juego para motivarlo y que le llamaran la atencion ya que de otra
manera no le prestaria atencién o se aburriria en poco tiempo.

En las primeras sesiones se trabajé con la identificacion de las partes del
cuerpo en las demas personas o en monografias que contenian la figura del cuerpo
humano completo, esto con el objetivo de que pudiera observar por completo las
diferentes partes y después hacerlo en si mismo, primero con ayuda de un espejo y
después solo mencionando los nombres. Para lograrlo se buscé una monografia
tamafo cartulina junto con los recortes de cada parte del cuerpo y se colocaron en
cada uno de ellos velcro para poderlos pegar en su lugar.

Al trabajar con este material, el menor en un inicio prestaba atencion pues
era algo nuevo para él sin embargo al sentir la textura del material se distraia en
querer separar el velcro de su lugar o en jugar con él. En ese momento se optaba
por sefialar y nombrar cada parte del cuerpo que aparecia en la imagen en el cuerpo
de un tercero, y después se asociaban las imagenes con el sefialamiento de las partes
del cuerpo. Dentro de los avances que se lograron fue el descubrimiento de ojos,

cejas, orejas, boca, lengua, dientes, manos, pies y cuello.
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La siguiente etapa fue que JEEP sefialara en su cuerpo estas partes. Esto se
logré con ayuda de un espejo en casa con el que la tutora tocaba y nombraba cada
parte del cuerpo del menor, y gradualmente se le daba la oportunidad de
identificarlas por si solo al decirselas. En el cubiculo las psic6logas mencionaban
las partes practicadas y el paciente las movia; también se ponian canciones que
mencionan ciertas partes del cuerpo para hacer mas dinamica la actividad. De esta
manera se logré que el menor aumentara su capacidad para identificar y sefialar o
moviera, en la mayoria de las ocasiones, sus 0jos, cejas, orejas, boca, lengua,
dientes, manos, pies y cuello.

Finalmente se trabajd con la identificacion de las prendas de vestir basicas
y su colocacion con la menor ayuda posible, inicialmente se proporcion6 una ayuda
total y gradualmente la ayuda de la tutora fue reducida de acuerdo con sus avances
del menor. Se inici6 con la ayuda de un mufieco con su ropa para mostrar cada
prenda junto con su nombre y la parte en la que iba. A pesar de que se trabajd esta
parte por al menos 3 sesiones durante el primer semestre no se completd el objetivo
ya que el semestre estaba por concluir y en ocasiones se debia cambiar de actividad
debido a la distraccion que mostraba puesto que reia mucho al mostrarle su propia
ropa o aventaba el material. Por esta razén se propuso como actividad a seguir en
el segundo semestre de trabajo.

Debido a la contingencia se trabajo por medio de planeaciones en linea y
videos de demostracion. La tutora los veia y después lo llevaba a la practica
siguiendo las instrucciones planteadas. Para poder observar los avances, la madre
del menor mandaba videos de la ejecucion de estas. Dentro de los avances logrados
se encuentra la colocacion del pantalon con la menor ayuda posible; el movimiento
de los brazos para ponerle la playera (Figura 23), alzar los pies para introducirlos
en el pantalon con ayuda para no perder el equilibrio e introducirlos y subir su
pantalon con un minimo de ayuda (Figura 24), al igual que el movimiento de los

pies para ponerse los calcetines (Figura 25).
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Figura 23. JEEP colocandose su playera, como una de las actividades para

fortalecer la autonomia en su dia a dia, al mismo tiempo que la motricidad.

Figura 24. JEEP logrando subirse el pantalon sin ayuda.

Figura 25. JEEP abriendo su calcetin para colocarlo en su pie, desarrollando

mayor control motriz y coordinacion visomotora.
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6.2. Incremento de motricidad gruesa y control voluntario

Antes de comenzar con la intervencion, se identificaron las dificultades
motoras que presentaba JEEP, incluyendo las presentadas en su hogar y en las
sesiones.

De esta manera se identificd que el menor presentaba dificultades para
flexionar o estirar las extremidades inferiores y superiores, lo cual influia en su
postura y le impedia agarrar objetos que se encontraran en el piso; asi mismo,
durante las caminatas necesitaba del apoyo de su tutora y se negaba a pasar por si
solo por un lugar en donde la superficie no fuera totalmente plana y se le dificulta
girar cuando se encontraba con una esquina.

En cuanto a las extremidades superiores no era capaz de atrapar objetos
que se le lanzaban. Ademas, no era capaz de mantenerse parado en un mismo lugar
por mucho tiempo, pues necesitaba de la ayuda de su tutora, esto debido también a
la dificultad para mantener el equilibrio y realizar movimientos automaticos por la
rigidez corporal que presenta.

Una vez identificado lo anterior, se llevaron a cabo actividades en donde
JEEP hizo movimientos con las extremidades superiores e inferiores, ya que el
principal objetivo era fortalecerlos y de esa manera pasar a la motricidad fina.

Debido a la contingencia por el COVID-19 la mayoria de estas sesiones
fue en casa del paciente por lo que se mandaban las sesiones via correo junto con
videos explicando cada una de esas tareas. Para compartir estas tareas con la tutora
y el paciente, primero se pasaba por un proceso de busqueda bibliogréafica de
actividades que fueran adecuadas al objetivo que se queria alcanzar, una vez que se
tenian las actividades se proseguia a realizar una planeacién en donde se colocaba
una tabla con las tareas, los materiales y cada uno de los pasos a seguir (Ver Anexo
1- Anexo 22). Esta informacion se le hacia llegar a la docente para una revision y
retroalimentacion ademas que de ser necesario se hacian las correcciones

pertinentes.
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Posteriormente se grababa un video explicando la importancia de cada
actividad, se mostraba como hacer los materiales y se hacia una demostracion.
Finalmente se escribia el correo para la tutora y se adjuntaban los archivos de la
planeacion, el video y si era el caso algunas plantillas para hacer los materiales.

Una vez enviado el correo se esperaba a que mandaran los videos de como
lo habian hecho y de esta manera observar los avances obtenidos y los objetivos
cumplidos.

En algunas ocasiones la comunicacion era por llamadas y la gran mayoria
a través de mensajes via Whatsapp. La madre de JEEP también compartia audios y
fotografias. Es importante mencionar que en algunas ocasiones pasaba tiempo para
que llegaran estos ya que no contaban con una conexion a internet estable.

En las primeras actividades se hicieron caminatas alrededor de la clinica'y
durante la cuarentena eran alrededor de la casa del paciente. Aqui JEEP debia
mover las piernas primero en superficies planas ya le resultaba mas facil y poco a
poco se iban cambiando a bajadas pequerias, se le dibujaron caminos rectos, curvos
y en zigzag (Figura 26); asi mismo se aumentaban movimientos de brazos, por
ejemplo, caminar mientras movia los brazos hacia los lados o hacia arriba y abajo.

Otras actividades se llevaban a cabo con canciones, ya que al menor le
gustan, en donde se fortalecid el movimiento de las extremidades inferiores y
superiores, una de ellas fue “soy una taza” y aqui las principales indicaciones fueron
juntar ambos brazos, llevarlos de un lado a otro, mover el tronco y los pies. También
se le puso a subir y bajar escaleras primero con ayuda de su tutora, pero
posteriormente él lo intentaba solo.
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Figura 26. JEEP siguiendo el camino indicado.

Las siguientes actividades fueron utilizando algunos materiales didacticos
como globos o pelotas para intentar atraparlos y lanzarlos (Figura 27); pintura para
mover piernas y brazos (Figura 28); y palos de madera para jugar hockey en donde
se trabajé el movimiento de las extremidades superiores e inferiores, pero también

las manos

Figura 27. JEEP lanzando un bal6n hacia un objetivo.
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Figura 28. JEEP utilizando pintura para realizar movimientos circulares y trazos

utilizando sus brazos, antebrazos y finalmente sélo mufiecas.

Por otro lado, el trabajo de esta etapa se complementé con la colocacion de
prendas de vestir en donde se combiné motricidad fina y gruesa ya que se tenian
que doblar los pufios, mover los dedos e incluso toda la pierna o el brazo, entrando
asi a la siguiente etapa.

Dentro de los avances méas notorios fueron que JEEP ahora es capaz de
caminar con mayor facilidad por diferentes superficies e incluso ha aprendido a
subir las escaleras por si solo y poco a poco. Esto es presenta mayor flexibilidad de
sus extremidades y coordinacién visomotora (Figura 23, Figura 24, Figura 25).
Donde esto ultimo se observa también en la habilidad para tratar de meter su pie al
calcetin y sefialar en su propio las partes que se le piden y se sigue trabajando en el
que sea capaz de sefialarlas en las demas personas.

Sin embargo, a pesar de que tuvo avances también hubo actividades que
aun se le siguen complicando, como el seguir caminos curvos y en zig zag por lo
que se le recomienda seguir practicando esas actividades. La tutora coment6 que
estas actividades mencionadas no pudieron practicarlas o llevarlas a cabo debido a
gue no pasaban mucho tiempo fuera de la casa y dentro de ella no habia el espacio
suficiente por motivos de mudanza, pero que en cuanto se tuvieran las condiciones

adecuadas se practicaran.
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Finalmente, debido al cambio en la modalidad de intervencion, la
comunicacion con la tutora de JEEP fue casi nula, sin embargo, durante las primeras
sesiones expresd que un avance muy notorio para ella, era en cuanto a motricidad
gruesa, y fue que el menor al caminar comenzaba a tener mayor disposicion para
girar, cuando se presentaba alguna esquina, sin necesitar ayuda, ademas, expreso
que el menor comenzaba a aventar la pelota, lo que habla de un aumento en la
motricidad gruesa. Asi mismo en algunos audios enviados 0 mensajes también
comento que comienza a caminar por senderos con ciertos bordes e incluso pasea

con su perro sujetando la correa.

6.3. Incremento de motricidad fina

Esta fase se inici6 debido a los avances que el paciente, JEEP, present6 en
la etapa anterior, referente a la motricidad gruesa. En este sentido, comenzaron a

introducirse en las sesiones actividades para trabajar con motricidad fina.

En un inicio JEEP no lograba o se le dificultaba tomar las cosas pequerias,
es decir realizar los movimientos de “pinza”, sin embargo, le era es mas facil tomar
objetos gruesos, asi mismo lograba sacar objetos grandes de orificios muy grandes,
pero no lograba meterlos sin importar el tamafio del orificio, lo cual se puede
atribuir a la falta de desarrollo de la coordinacién 6culo motora, debido a las

alteraciones motoras.

Figura 29. JEEP sujetando objetos pequefios, como actividad para fortalecer la

motricidad.
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Por tal razon, esta fase se continud bajo la misma Iégica de la fase anterior,
es decir de lo proximal a lo distal, por lo tanto, las primeras sesiones fueron dirigidas
a incrementar el movimiento de la mufieca, después se busco realizar actividades
para el movimiento de los dedos y finalmente, se trabajé con actividades que

implicaran agarre, precision y fuerza en los dedos (movimiento de pinza).

Asi pues, en las primeras sesiones se realizaron actividades en las cuales el
paciente tenia que llevar a cabo diferentes movimientos con la mufieca y dedos,
esto mediante canciones y texturas, puesto que al paciente le gustaban mucho y
mostraba buena disposicion a realizar los ejercicios con apoyo de ellas; en estas
canciones se le mostraba cémo mover la mufieca en diferentes direcciones (arriba-
abajo, izquierda-derecha, abrir-cerrar y girar); ante esta actividad el menor fue
capaz de seguir algunas instrucciones y aplaudia sin dificultad alguna, sin embargo,
los movimientos aln no eran muy precisos y en algunos casos, como el girar las

manos, aun no lograba hacerlo por lo que es importante continuar con la préactica.

De esta manera al observar lo anterior, se implement6 una actividad en
donde debia de pintar utilizando sus manos y dedos, ante lo cual JEEP se mostrd
entusiasmado y logré hacer distintos trazos por diferentes lados sin necesitar la

ayuda de su madre (Figura 28).

También en otras actividades, con ayuda de un plumén grueso debia copiar
diferentes trazos sencillos (zig-zag, linea recta, semicirculo), por lo cual era
necesario indicarle como tomar de manera correcta el plumén y tratar de que los
movimientos los comenzara a realizar s6lo con la mufieca y después de realizar los
trazos con marcador, tenia que hacerlos con ayuda de plastilina, con la cual, al tener
que manipularla, trabajaba con el movimiento y fuerza de la mano en general. Asi
mismo, se realiz6 una actividad en la que el paciente debia de hacer rodar varias
veces una pelota para que éstas cayeran en un recipiente, esto con la finalidad de
incrementar la movilidad de atras-adelante de la mano y darle mayor fuerza, y
también se introdujo una actividad en la cual se le ensefi¢ a subir y bajar un cierre,
esto con una doble finalidad: continuar reforzando el movimiento anterior y apoyar

en la habilidad para vestirse y desvestirse (trabajada en la primera etapa).
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Después, para fortalecer el movimiento en circulo (giro) de las mufiecas se
trabajo con una actividad en la cual debia de enrollar un liston en un abatelenguas,
haciendo girar este Gltimo; del mismo modo, el paciente realizd ejercicios de
enroscar y desenroscar botellas o tableros, complementadas en ocasiones con

caminatas, para continuar trabajando con el equilibrio del menor.

Por otro lado, para continuar con el movimiento de los dedos, primero se
Ilevaron a cabo actividades en donde el menor tenia que mover los dedos al ritmo
de una cancion, actividad que realizd muy bien, ya que los movia cuando se le
indicaba y le divertia mucho. También, se realiz6 una actividad donde debia
utilizar, de uno en uno, sus dedos (pulgar, indice, medio, anular y mefique) para
mover una mezcla de gel con colorante e ir descubriendo las vocales, y otra més en
la que, pintd una flor utilizando sus dedos para esparcir la pintura, esto con la

finalidad de que fuera adquiriendo mayor control y movilidad en cada uno de ellos.

Finalmente, para comenzar a trabajar con la precision mediante movimiento
de pinza, se utilizaron actividades en las cuales el paciente debia introducir un
lazo/liston a través de diferentes objetos, para lo cual, se decidié comenzar primero
con objetos con orificio grande y después, de manera gradual en sesiones
posteriores, se trabajé con objetos con orificios mas pequefios, como popotes 0
sopa. Asi mismo, el paciente llevo a cabo actividades en donde debia meter fichas,
primero en recipientes grandes como un rollo de papel y después, otra en la cual
debia utilizar sus dedos para encontrar botones de diferentes tamafios dentro de una
esponja y luego introducirlos en un orificio de igual tamafio, por lo cual requeria

del movimiento de pinzay precision al momento de introducirlos.

En estas actividades se observé que JEEP ya es capaz de tomar y sostener
objetos pequefios como circulos de papel y, ademas, tiene mayor control para dirigir
sus manos hacia donde lo desea, ya que si bien, ain le cuesta introducir todas las

fichas de manera correcta, en algunos casos logra hacerlo con exito (Figura 30).

98



Figura 30. JEEP sujetando e introduciendo fichas de colores a recipientes,

trabajando asi categorias: colores, coordinacién visomotora y motricidad fina.

Y, esta etapa se concluyd con ejercicios para trabajar fuerza/presion, entre
los ejercicios se incluyeron abrir y cerrar pinzas de ropa para colocarlas en la orilla
de un recipiente (Figura 31), observando que a JEEP aln le resulta complicado
entender como sostener la pinza utilizando los dedos pulgar e indice, asi como hacer

fuerza en los dedos para abrir las pinzas.
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Figura 31. JEEP realizando actividades con pinzas.

6.4. Comunicacion: Desarrollo y comprension del lenguaje

En esta etapa se siguié considerando actividades de la etapa anterior,
utilizdndose como complementarias. En un inicio el paciente presentaba problemas
de lenguaje ligadas a praxias bucofonatorias. Los problemas mas evidentes eran en
cuanto a la pronunciacién de palabras, sobre todo de aquellas que eran mas largas,
sin embargo, era capaz de decir “mama”. Y en cuanto a la comprension
discriminaba auditivamente palabras, ya que al decirle alguna frase o darle alguna

indicacion era capaz de realizarlas de acuerdo con sus capacidades.
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Para iniciar con esta fase se trabajaron los sonidos de las vocales, en donde
se intentd que el paciente emitiera el sonido de cada una de ellas, para lo cual fue
necesario que la tutora primero le ensefiara como hacerlo. Después se introdujeron
los grafemas de las vocales, para de esta manera lograr que JEEP asociara los
fonemas con los grafemas, por lo cual en las actividades realizadas se le mostraba
tarjetas con las vocales, mencionando su nombre y luego se le pedia que, con ayuda
de su tutora, en un recipiente con harina trazara con su dedo dicha vocal, ademas,
de manera gradual se implementaron actividades donde debia buscar las vocales en

un tablero o superficie con textura.

Asi mismo, se comenzd a mostrarle al paciente algunas palabras, haciendo
uso de imagenes u objetos concretos, relacionadas con las vocales trabajadas, para
que fuera capaz de identificar los fonemas dentro de las palabras de objetos
familiares para él y de esta forma alcanzar una asociacion de fonema con una accién
u objeto. Hasta el momento ha habido un gran avance ya que es capaz de decir

“alla” e intenta articular las palabras que escucha a su alrededor.

Después, bajo la ldgica anterior se comenzd a trabajar con los colores
primarios; en estas actividades se le ensefiaron los colores, sus nombres y objetos
donde podia encontrarlos, todo esto mientras utilizaba pintura o plastilina de los
colores ensefiados. En este sentido, estas actividades con las vocales y colores se
realizaron con distintas finalidades: que el menor comenzara a emitir sonidos
sencillos como las vocales y colores, que pudiera asociarlos con objetos familiares
para él y, por consiguiente, que conociera y aprendiera las vocales y colores

primarios.

Asi mismo, en la etapa se implementaron actividades en las que JEEP tenia
que asociar y clasificar objetos del mismo color, por ejemplo: pompones, pintura'y
ropa, para lo cual, se trabajé con dos modalidades: al inicio, la primera modalidad
de trabajo consistié en que JEEP tenia que identificarlos en diferentes objetos,
también se le pedia que tratara de mencionarlos y finalmente, tenia que decidir en
donde colocarlo. Y la segunda modalidad implementada en estas actividades fue
decirle a JEEP el nombre del color o vocal que debia buscar y él debia identificarlas.

100



Se trabajo con actividades para estimular la articulacion de algunas palabras
sencillas que le sirvieran para expresar algunas necesidades bésicas al decir el
nombre de algunos objetos, en este sentido, se le pedia que repitiera: vaso, plato,
suéter, etc. Asi mismo, se le pidio a la tutora que le leyera cuentos que contuviera
iméagenes de frutas, comida, acciones simples, etc. y que conforme a parecieran en
la lectura le mencionara al menor la fruta, comida o accién y él tratara de sefialar
en qué parte del cuento estaba dicha imagen, esto nuevamente con la finalidad de

lograr una asociacién imagen-fonema.

En cuanto a esto, JEEP en la Gltima semana de la intervencion fue capaz de

decir: maestra.

Por otro lado, es importante sefialar que, debido a la situacién de
contingencia, no se obtuvieron evidencias de todas las actividades realizadas, y, por
tanto, no existen resultados en todas ellas. Sin embargo, la tutora del paciente
comentd que observé grandes avances en JEEP como por ejemplo al comer, al
intentar vestirse e incluso al querer pronunciar algunas palabras. Por lo tanto, se
puede concluir que las actividades dieron los resultados esperados, siendo las

adecuadas para cada uno de los objetivos a lograr.

En suma, con la finalidad de conocer la eficacia de la presente intervencion se
realizo una evaluacion final empleando nuevamente la escala del desarrollo “Guia
Portage de Educacion Preescolar”. De esta manera se realiz6 una comparacion entre

los objetivos logrados antes y después de la intervencion.
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Evaluacion de 0-1 ano
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Autoayuda Desarrollo Socializacién Lenguaje Cognicién
Motriz
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M Evaluacion final 8 28 15 4 5
H Objetivos totales 13 45 28 10 14

Figura 32. Evaluacion de resultados de 0-1 afio.

Evaluacion de 1-2 afios
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Autoayuda Desarrollo Socializacion Lenguaje Cognicién
Motriz
H Evaluacidn inicial 2 3 1 2 2
o Evaluacion final 5 8 1 4 3
M Objetivos totales 12 18 15 18 10

Figura 33. Evaluacion de resultados de 1-2 afios.
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Evaluacion de 2-3 anos
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Figura 34. Evaluacion de resultados de 2-3 afios.

Evaluacion de 3-4 anos
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M Evaluacion final 2 2 0 0 2
m Objetivos totales 15 15 12 12 24

Figura 35. Evaluacion de resultados de 3-4 afios.
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En suma, de acuerdo con los resultados obtenidos se describen a

continuacion los logros alcanzados en la intervencion:

Autoayuda

El paciente presenta algunas conductas basicas esenciales que contribuyen
con su autonomia, entre las que se encuentran comer y beber alimentos de todo tipo
con ayuda de su madre, ademés de indicar cuando quiere ir al bafio mediante las
palabras “popo" y “pipi”.

En cuanto al comer por si solo, se le continda dificultando hacerlo sin apoyo,
sin embargo, ha aumentado el control en sus extremidades superiores gracias al
trabajo que se hizo durante la intervencion y en ciertas ocasiones trata de usar la
cuchara. Asi mismo gracias a este mismo trabajo es capaz de quitarse los calcetines,
intenta colocarse los calcetines subiendo su pie y dirigiéndolo al calcetin; aunque
frecuentemente sin éxito, asi como mayor habilidad para abrir su calcetin sin ayuda,
colocarse el pantalon y la realizacién de movimientos menos rigidos con las manos

y los pies.

Actividad motora

Durante la evaluacion inicial a JEEP se pudo observar que presentaba
dificultades para flexionar o estirar sus extremidades inferiores y superiores, siendo
esto parte de los sintomas del sindrome. Sin embargo, al finalizar la intervencion,
esta area es una de las que tuvo un mayor namero de objetivos logrados.

Anteriormente el menor no era capaz de mantenerse de pie en un mismo
sitio por mucho tiempo, ademas de que durante las caminatas necesitaba ayuda de
su tutora. Hoy en dia ya es capaz de mantenerse por un tiempo mayor de pie en un
mismo sitio, y aunado a esto puede caminar por distancias mas largas sin ayuda,
inclusive sobre superficies irregulares.

En cuanto a las extremidades superiores, es capaz de lanzar objetos de
diferentes tamarios y comienza a adquirir la habilidad para atrapar pelotas que se le
lancen. Respecto a sus manos le es mas facil tomar objetos pequefios realizando el

movimiento de pinza, comparado con las observaciones iniciales.
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Conducta social

Respecto a esta area al realizar la comparacion entre la evaluacion inicial y
final hubo una minima diferencia numérica, sin embargo, al analizar mas a fondo
se pudo observar que un gran avance que tuvo fue en cuanto a la convivencia con

otro ser vivo, gue en este caso fue un perro.

Sus tutores tomaron la decision de adoptar una mascota, siendo un perro y
aunque en un inicio fue dificil decidir ya que no sabian como podia actuar JEEP,
con el tiempo supo convivir con él 'y eso no solo le generd un avance a nivel motriz,
sino que también mejoro su forma de comportarse con las personas puesto que es

menos brusco.
Lenguaje

A pesar de que el paciente presenta problemas de lenguaje ligadas a praxias
bucofonatorias, parte de los sintomas del sindrome, gracias a la intervencion y
aunado a la terapia de lenguaje, el menor presentdé un avance respecto a este

apartado.

Aunque no es capaz de emitir oraciones largas y dificilmente llegara a
hacerlo, puede decir palabras como “mama”, “agua”, “pipi”, “bye” y el nombre de
su abuela. Asi mismo es capaz de sefialar con mas precision un mayor numero de

objetos que se le nombran y partes de su cuerpo gue anteriormente no conocia.

En cuanto a la comprension continGa trabajando y mejorando la
discriminaciéon auditiva de palabras. Cabe mencionar que respecto al lenguaje
gestual sigue haciendo movimientos de “si” y “no” en ciertas ocasiones en frases
como ““ya nos vamos”, “;no quieres trabajar?”, “; quieres comer?” o peticiones de

Su tutora, etc.
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Capitulo 7. Discusion

En el presente trabajo se estudio el caso de una persona con SA, con origen
genetico debido a la delecion materna derivada de 4 Mb+ del cromosoma 15g11-
g13, el cual, de acuerdo con Cote, Mera y Espinosa (2017) corresponde al 70% de
los casos, quien presentaba al inicio importantes problemas motores y limitada o
casi nula expresion verbal.

Debido a que el SA es un trastorno del neurodesarrollo ain muy raro, existe
escasa literatura que lo aborde, y todavia menos articulos son los que hablan de los
tratamientos que existen para este sindrome, ademéas en la mayoria de ellos se
abordan tratamientos de tipo farmacoldgico por lo tanto cobra importancia el
analisis y estudio del caso presentado, y de esa manera seguir con la investigacion
a partir de intervenciones neuropsicologicas; en este sentido el objetivo fue realizar
una valoracion que permitiera visualizar de manera mas clara el diagnostico
previamente dado, disefiar e implementar una propuesta de intervencion, que
contribuya a una rehabilitacion eficaz y una mayor autonomia, por parte de JEEP,
contribuyendo asi al bienestar general de €l y de su familia.

Para este sindrome se recomienda un manejo integral centrandose en el
manejo sintomatico, ya que aln no hay terapias que tratan la causa molecular de la
enfermedad, incluyendo terapia fisica, importante por los trastornos del tono y
marcha (ataxia, espasticidad, tremor, hipotonia e hipertonia); ocupacional, con la
finalidad de preservar la independencia y movilidad, siendo recomendable realizar
actividades que involucren juego con agua, ya que su fascinacion por ella facilita el
desarrollo de las terapias; y fonoaudiol6gica, con comunicacion alternativa y
aumentativa, ya que puede jugar un rol fundamental en su desempefio social;
enfocandose en las condiciones que generan méas impacto en la calidad de vida y
que producen mayor deterioro neuroldgico (Calleja y Rodriguez, 2018).

El programa de intervencién aplicado en JEEP se dividio basicamente en
dos habilidades: la habilidad motora, en donde se trabajé con motricidad gruesa y
fina, basando las actividades en la terapia fisica y ocupacional (trabajando, ademas,
de lo proximal a lo distal); y la comunicacion, donde se buscO adaptar las
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actividades al sistema de comunicacion alternativa y aumentativa con ayuda de la
asociacion entre fonemas-imagen. Esto adecuado en 22 sesiones de 2 horas durante
7 meses de intervencion (Anexo 1- Anexo 22).

Sin embargo, es importante resaltar que la intervencion fue realizada
mediante dos modalidades, al inicio se trabajo de manera directa con el paciente,
junto con su tutora; sin embargo, debido a la contingencia del afio 2020 por el
COVID-19 esta manera de trabajar fue imposible, por lo tanto, se tuvo que optar
por enviar actividades a la tutora, dos veces a la semana, por medio de correo
electronico y mensajes por la aplicacion de WhatsApp, en las cuales se
especificaron los objetivos y se explicaban las actividades a realizar y los
materiales, y junto con esto se enviaba un video donde se le ejemplificaba cada una
de las tareas a realizar. Por otro lado, para observar los resultados de dichas
actividades, se le pidi6 a la tutora enviar evidencias en video por cada actividad, sin
embargo, esto implicé un gran reto, ya que surgieron muchos obstaculos como
acceso a internet o falta de materiales, y por lo tanto, al final sélo se pudieron
obtener algunas evidencias de las actividades; por lo tanto, no se tiene la certeza de
la realizacion de todas las actividades.

Ademas, es importante rescatar que, aunque la intervencién haya concluido,
se le proporcionaron a la mamé de JEEP un cuadernillo de actividades para trabajar
en su hogar y continuar reforzando la motricidad y la comunicacién en el menor.
Por otra parte, la individualizacion y la flexibilidad en la escuela son importantes
estrategias educativas, en donde se pueden necesitar disposiciones fisicas especiales
en el aula, junto con ayudantes o asistentes de maestros, para la integracion efectiva
de la clase, debido a que los nifios con SA con conductas hipermotoricas excesivas
necesitan un espacio de clase comodo (Dagli et al., 2017).

Un punto importante a considerar es un método para el trabajo futuro que
es el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o0 método de Perfetti, basado en la teoria
neurocognitiva, el cual propone que cada ejercicio es un problema y su solucion se
realiza a través del cuerpo y mediante la activacion de procesos cognitivos, para
producir la organizacién propia del cuerpo y su relacion con el entorno (Ruiz,

2019); puesto que en un estudio realizado por Santacruz (2018) con una muestra
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de 18 pacientes con hemiplejia se demostro la eficacia de dicho método en la
recuperacion del movimiento, en donde el paciente es el responsable de la accién
trabajando con los procesos cognitivos de: sensacion, percepcion, memoria y
atencion, mediante ejercicios con ojos vendados, actividades que conlleven peso y
presion, asi como orientacion espacial y reconocimiento de objetos.

Ademas, consistente con lo expuesto por Goitia et al. (2019) durante la
intervencion el menor demostr6 que puede comunicarse, aunque de manera
limitada, mediante sonidos o conductas especificas, las cuales son facilmente
identificables para su tutora, por ejemplo: taparse los oidos cuando ya no quiere
trabajar o tocar la perrilla de la puerta cuando desea retirarse, asi, se demuestra la
importancia de comprender el significado de ciertas conductas.

Finalmente, es de suma importancia y alarmante la falta de protocolos
estandarizados o terapias aprobadas dirigidas a este sindrome, ya que combinado
con la gravedad de los sintomas, da como resultado que las personas no sean
oportunamente diagnosticadas, o mal diagnosticadas, y ademas, que haya muchas
necesidades clinicas no satisfechas en las diferentes areas afectadas, repercutiendo
gravemente la calidad de vida de las personas con SA y de sus familias, viviendo
momentos de incertidumbre y desesperacion, sumado a los prejuicios y obstaculos
sociales, derivados de la falta de informacion y difusion del sindrome. Es
importante rescatar que en este caso una fortaleza importante que se tuvo fue el
apoyo y compromiso por parte de la familia ya que es bien sabido que el entorno
en el que cada familia vive es de gran relevancia para facilitar y/o dificultar el
proceso vital de cada nifio, por lo cual, el que sus padres de JEEP conozcan formas
de ayudar a su hijo y apoyarlo en su mejora, también contribuira en la percepcion
que tienen de ellos y de su hijo (Goitia et al., 2019). Aunado a esto es el hecho de
que el contar con acceso a diferentes servicios de ayuda como lo son las terapias

para su hijo puede hacer que las relaciones familiares mejoren.
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Capitulo 8. Conclusiones

Las investigaciones realizadas con pacientes con SA, han ido en aumento,
pero en términos generales son muy pocas por ser considerada una enfermedad de
las llamadas “raras”, sin embargo, las existentes nos permiten delinear los abordajes
mas pertinentes y establecer las potencialidades que poseen estos pacientes. Por tal
razon, el trabajo realizado con JEEP nos dio el privilegio de tener un acercamiento
mas claro a este sindrome considerado dentro de los mas raros, asi como de observar
la nobleza, tenacidad y disposicion que estos pacientes presentan.

De la misma manera, él y su madre nos ensefiaron la importancia de siempre
tener buena actitud frente a todas las situaciones, esforzarse por un mejor resultado,
a siempre esperar lo mejor y trabajar en ello sin importar las condiciones, pues su
mama siempre se mostrd positiva y dispuesta a ayudar a su hijo, el cual a pesar de
sus limitaciones en todo momento se esforzaba por continuar aprendiendo;
provocando, en quienes trabajan con ellos, el esforzarse y prepararse mas en la
planeacion de actividades con el fin de que a través de ellas, se genere un impacto
en su autonomia y con el tiempo ayudar a la mejoria de la calidad de vida de esas
personas.

Por otra parte, durante el tratamiento con JEEP fue de suma importancia la
evaluacion constante, esta se realizaba al inicio y después de cada sesion y del
tratamiento de manera general. En cuanto a la evaluacion del tratamiento,
inicialmente se designd una sesién en la cual se realizaron actividades motrices (por
ejemplo, la caminata) y cognitivas (por ejemplo, la identificacion de las partes del
cuerpo), retomando conocimientos que se trabajaron con anterioridad y manejando
diferentes niveles de apoyo, para determinar las dificultades iniciales presentadas.
Y al finalizar el tratamiento, debido al trabajo a distancia, se asignaron al paciente
actividades completas que al iniciar el tratamiento realizaba con gran dificultad,
esto con la finalidad de estimar el nivel de avance.

Asi mismo, al iniciar cada una de las sesiones, se evaluaba de manera
general el nivel de comprension, movilidad y conocimientos que el paciente tenia

acerca de la actividad planeada, ya que de esta forma se determinaba si era necesario
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hacer cambios o variaciones en planeaciones posteriores o incluso en las
actividades de esa misma sesion, escogiendo de esta manera actividades a partir de
las necesidades del paciente.

Gracias a las observaciones realizadas y a cada video que pudo mandar la
tutora junto con sus comentarios se puede decir que la intervencién dio los
resultados esperados y a pesar de que hace falta avanzar en mas cosas, se
cumplieron la mayoria de los objetivos que se tenian como: fortalecer su motricidad
gruesay fina, ya que hoy puede tomar con mayor facilidad plumones y lapices para
hacer ciertos trazos e incluso intenta tomar objetos mas pequefios utilizando solo 2
dedos. Es importante mencionar que algo que se debe tener en cuenta es que, a pesar
de los avances, se deben continuar fortaleciendo las &reas trabajadas ya que no solo
sera de utilidad para avanzar en otras sino también para detectar las necesidades
gue aun presentan. Se debe recordar que no basta con un afio ni dos de tratamiento
ya que las deficiencias son a gran escala y dependera del avance de cada paciente,
aunado al trabajo multidisciplinario.

Capitulo 9. Recomendaciones

Para futuras intervenciones con el paciente JEEP se recomienda continuar
trabajando con la motricidad gruesa, sobre todo en la flexion de las extremidades
inferiores y superiores, con el fin de que el menor perfeccione el ponerse algunas
prendas, ya que de acuerdo a las observaciones realizadas durante la presente
intervencion es muy probable que el menor, a través del trabajo constante, sea capaz
de vestirse sin ayuda; en este sentido, un método a considerar para el trabajo futuro
es el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o método de Perfetti, basado en la teoria
neurocognitiva, el cual propone que cada ejercicio es un problema y su solucion se
realiza a través del cuerpo y mediante la activacion de procesos cognitivos, para
producir la organizacion propia del cuerpo y su relacion con el entorno (Ruiz,
2019); puesto que en un estudio realizado por Santacruz (2018) con una muestra de
18 pacientes con hemiplejia se demostré la eficacia de dicho método en la

recuperacion del movimiento, en donde el paciente es el responsable de la accion
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trabajando con los procesos cognitivos de: sensacion, percepcion, memoria y
atencion, mediante ejercicios con ojos vendados, actividades que conlleven peso y
presion, asi como orientacion espacial y reconocimiento de objetos.

Por otro lado, se recomienda trabajar formalmente con el sistema de
comunicacion alternativa y aumentativa (CAA) con apoyo, introduciendo la
asociacion de acciones (como ir al bafio, comer, etc) con imagenes, mediante
tarjetas y, una vez lograda dicha asociacion, de manera gradual, se podria
considerar utilizar de apoyo el celular de tutora, en el cual el paciente pueda
visualizar un tablero con las imégenes asociadas previamente, para que cuando
JEEP desee comunicarse, busque en la pantalla del teléfono, la imagen que
representa lo que intenta decir. Ya que, se ha observado y su tutora informa que a
JEEP le gusta y sabe utilizar ciertas aplicaciones sencillas del teléfono, por lo cual
es una opcion viable.

En este sentido, es importante mencionar que, con base en lo observado en
la presente intervencion, no se recomienda la implementacion de sistemas de CAA
sin ayuda, es decir la comunicacion mediante teclados para ingresar codigos o
punteros manipulados mediante el cuerpo, ya que esto resultaria mas complejo para
el menor y podria llegar a frustrarlo. En caso de querer hacerlo en un futuro seria
necesario trabajar de lo general a lo particular que seria el control de los
movimientos del cuerpo de JEEP e incluso la asociacion entre las teclas, los
simbolos o iméagenes y lo que quiere decir.

Ademas, se recomienda continuar estimulando el lenguaje, ya que, si bien
es poco probable que el paciente pueda llegar a formar frases, de acuerdo con lo
observado puede ser que logre adquirir un mayor repertorio de palabras, incluso
mas de las que de acuerdo al sindrome se pronostican, esto basandose en los avances
que obtuvo en las sesiones trabajadas durante casi un afio y complementandolo con
la terapia de lenguaje privada que esté llevando. Por tal razon, se debe considerar
si hay un problema de apraxia del habla y, en su caso, complementar la terapia a la
que el paciente acude con la realizacion de ejercicios que impliquen el movimiento

facial, boca y lengua.
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Asi mismo se puede trabajar mas con ejercicios de relajacion en cada inicio
de las sesiones ya que en algunas ocasiones JEEP se encuentra alterado y eso puede
ayudarle a concentrarse en las actividades, asi como utilizar madsica de André Rieu
ya que le gusta escucharlo y lo tranquiliza.

Otras de las recomendaciones importantes son para el contacto ocular y se
requiere: sujetarle la cara de vez en cuando para que se acostumbre a mirar,
ofrecerle la comida y hacer sonar objetos cerca de la cara de la persona que lo
alimente. Para la estimulacidn general se requiere: Cantar canciones infantiles que
impliquen en ellas movimiento: palmitas (cinco lobitos), utilizar la linterna para
que se fije en la luz y con ella sefialar lo que queramos que mire, hacer ruidos con
la boca: besos, vibraciones, chupar objetos (dulces/salados), tocar objetos de
distintas texturas, echarle aire en la cara y jugar con el agua: bafiera, grifos.

A su vez para trabajar la capacidad pulmonar se recomienda trabajar el soplo
(burbujas, velas, papelillos). Por otro lado, el tratamiento para la succién se requiere
darle de beber (zumos, leche) con pajita. En cuanto a la masticacion y deglucién se
le pide al paciente masticar y deglutir migas de pan, galletas, jamén (trabajar la
deglucion atipica). Por lo que se refiere a praxias bucofonatorias es recomendable
masajear los drganos bucofonatorios, sacar y meter los labios, imitar los
movimientos de la boca y cara (cara a cara y en el espejo).

Con respecto al control de sialorrea se requiere masajear el cuello
arriba/abajo y cerrar la mandibula, beber agua con la cucharilla y succionar
liquidos. Y en cuanto a la imitacion de sonidos el paciente tiene que imitar los
sonidos de los fonemas vocéalicos e imitar sonidos de animales. Por ultimo, la
imitacién de gestos el paciente tiene que realizar ejercicios con los miembros

superiores e inferiores (levantar brazos, tocar la cabeza, tocar los pies).
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11. Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

e
FES
ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA. —

Fecha: 5/09/2019
Nombre del paciente: JEEP

Objetivo General: Se establecera rapport con el paciente y sus padres, para asi

generar un ambiente de confianza durante esa y las sesiones posteriores.

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos

e Hojasblancas | Se realizaran  actividades
ludicas que permitan el

Establecer  rapport o Colores establecimiento de la relacion
con los padres y el e Burbujas paciente-terapeuta.
aciente. .
P e Listones y
pompones

Referencias:

Bazan, M. (s.f.). Entrevista psicologica. La entrevista clinica en el &mbito
educativo.
Esquivel, F., Heredia, M. y Lucio, E. (2007). Aspectos generales de la evaluacion

del nifio. Psicodiagndstico clinico del nifio. México: Manual Moderno.

Sattler, J. (2008). Entrevista con nifios, padres, maestros y familias. Evaluacion
infantil: aplicaciones conductuales, sociales y clinicas. México: Manual

Moderno
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Comentarios:

Esta sesion fue utilizada para presentarse con la tutora y el paciente, tratando de
hacer un ambiente comodo y de confianza. Se pudo observar que el menor se
distraia con frecuencia, se reia bastante, mientras que su madre estaba atenta a la

explicacion de la forma de trabajo y cada cierto tiempo trataba de callar a su hijo.
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CARRERA DE PSICOLOGIA.

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 26/09/2019

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ZARAGOZA

Objetivo General: Ejercitar el desarrollo mayor de motricidad fina, para mejorar

el control de las extremidades superiores.

Obijetivos especificos

Materiales

Procedimiento

° Fortalecer la
movilidad en las
manos a traves del uso
de materiales ludicos
° Fortalecer
movilidad y fuerza en
los dedos a través del
uso de plastilina

Fortalecer la
movilidad en los
labios y mejillas.

e Torre con aritos

de colores

e Juguetes
sonido

e Musica

e Plastilina

con

1. Se reproducira musica del agrado
del paciente durante la sesion, para generar
un ambiente coémodo para él.

2. Se recibira a JEEP y a su mama, se
les preguntara acerca de las actividades
semanales realizadas, tanto en casa como en
las terapias.

3. Se indagara mas acerca de los
gjercicios que realiza el paciente para
fomentar autonomia.

4. Se realizard la actividad de los aritos
para que el menor trabaje motricidad.
Posteriormente se ocupara la plastilina con
la cual debera formar circulos con los dedos
y con ambas manos. Asi mismo se utilizara
el tambor con baquetas para fomentar su
motricidad en las manos y dedos,

5- Se aplicaran masajes orofaciales con las
manos para fortalecer los labios y las
mejillas.
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Referencias:

Chévez, E. (2019, septiembre 25). Control del babeo en nifios especiales [Archivo
de video]. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=WUGSVwgEVHc&feature=youtu.be

De Nanclares, G. (s.f.). ENFERMEDADES DE IMPRONTA. Guias de buena
practica clinica.

Nufez, G., Ramirez, N., Hernandez, Y.y Bermejo, B. (2017). Intervencidn
logopédica en un caso con sindrome Angelman con la alternativa de
comunicacion extraverbal. Revista Cubana de Medicina Fisicay
Rehabilitacion, 9(1). Recuperado de
http://www.revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/209/295

Pefia, I. [Isabel Pefia]. (2019, septiembre 25). Actividades para discapacidad
motor [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=0RXjkcE8MeE &feature=youtu.be

Romero, E. [Eugenia Romero]. (2019, septiembre 25). 15 actividades de
psicomotricidad fina para nifios [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=90Hg-joy22w&feature=youtu.be

Williams, A., Peters, U., Calculator, N. (2009) Informacién acerca del sindrome
de Angelman. Fundacion del Sindrome de Angelman. Recuperado de
https://www.angelman.org/wp-
content/uploads/2015/11/sindrome_de_angelman_3 29 10.pdf

Comentarios:

En esta sesion se trabajé con el movimiento y el agarre de las cosas por lo que se
utilizé una torre con aros de diferentes tamafios. Se pudo observar que a JEEP en
un inicio se le dificultaba meter los aros a cada palito sin embargo con préactica
pudo hacerlo al igual que pudo sacarlos utilizando toda la mano. Cabe mencionar
que en ciertas ocasiones el menor se distraia observando fijamente los aros y
aventandolos por lo que se le retiraban en ese momento y se esperaba a que se
relajara para después continuar.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA.

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 3/10/2019

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

G
FES
ZARAGOZA
——

Objetivo General: Promover su autonomia e independencia personal y social a

partir de la terapia ocupacional, asi como ejercitar el desarrollo mayor de

motricidad fina, para mejorar el control de las extremidades superiores.

Obijetivos especificos Materiales Procedimiento

° Ejercitar las ° Torre con

competencias motoras del aritos de colores | 1. Se reproducira musica del agrado
menor con caminatas ° Juguetes del paciente durante la sesion, para
alrededor de la clinica con sonido generar un ambiente comodo para él.

e  Fortalecer la movilidad | @ Musica o )

en las manos a través del uso | e Pinzas de |2 Se recibiraa JEEP y a sumama, se
de materiales lGdicos. ropa les preguntara acerca de las

e  Fortalecer la movilidad | e Plastilina | actividades semanales realizadas, tanto

en los labios y mejillas.

° Fortalecer movilidad y
fuerza en los dedos a través
del uso de plastilina y pinzas
de ropa

en casa como en las terapias

3. Se realizara una caminata con JEEP
alrededor de la clinica con el fin de
ejercitar sus movimientos motores.

4. Se realizard la actividad de los aritos
para que el menor trabaje motricidad.
Posteriormente se ocupara la plastilina
con la cual debera formar circulos con
los dedos y con ambas manos.
(Romero, E., 2019) Asi mismo se
utilizaran pinzas de ropa
personalizadas para fortalecer la
motricidad en las manos y dedos.
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5. De acuerdo con Chéavez
Minaya,2019; Se aplicardn masajes
orofaciales con las manos para
fortalecer los labios y las mejillas.

Referencias:

Chéavez, E. [Tukuy Perd]. (2019, septiembre 25). Control del babeo en nifios
especiales [Archivo de video]. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=WUGSVwgEVHc&feature=youtu.be

Nufiez, G., Ramirez, N., Hernandez, Y.y Bermejo, B. (2017). Intervencidn
logopédica en un caso con sindrome Angelman con la alternativa de
comunicacion extraverbal. Revista Cubana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 9(1). Recuperado de
http://www.revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/209/295

Romero, E. [Eugenia Romero]. (2019, septiembre 25). 15 actividades de
psicomotricidad fina para nifios [Archivo de video]. Recuperado de:

https://www.youtube.com/watch?v=90Hq-joy22w&feature=youtu.be

Comentarios:

Durante esta sesion se trabaj6 Unicamente con caminatas alrededor de la clinica
universitaria y movimientos de las extremidades superiores e inferiores ya que al
querer trabajar con la torre de aros comenzaba a lanzarlos o0 no seguia con la
actividad. Cuando se llevaron a cabo las caminatas se pudo notar que el menor
dependia bastante de su tutora para poder avanzar en caminos curvos por lo que
en ciertas ocasiones se optaba por ponerla al frente y que el paciente la siguiera 'y

asi poder avanzar mas distancia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA. L L
Nombre del paciente: JEEP
Fecha: 7/11/2019 Pérez Angeles Adriana

Objetivo General: Promover su autonomia e independencia personal y social a
partir de la terapia ocupacional. Ejercitar la motricidad fina, para mejorar el

control de las extremidades superiores e inferiores.

Obijetivos especificos Materiales Procedimiento
Ejercitar las e Vasos con 1. Se reproducira musica del agrado del
competencias motoras boquillas de paciente durante la sesion, para generar
del menor con diferentes un ambiente comodo para él.
caminatas alrededor tamanos 2. Se recibira a JEEP y a su mama, se les
de la clinica e Palitos de colores |preguntara acerca de las actividades
° Relajar al e Musica semanales realizadas, tanto en casa como
paciente para una e Videos musicales [en las terapias
mejor realizacién de sobre las prendas. |3. Se realizard una caminata con el
las actividades. e Monografiade |paciente alrededor de la clinica con el fin
las partes del de ejercitar sus movimientos motores,
cuerpo ademas se agregaran obstaculos como
e Liston caminar en zig-zag y en circulos.
° Fortalecer la 4. Acompafado de la madre, se realizaran
movilidad en las ejercicios de relajacion que consiste en la
manos y los dedos a flexion y extension de las extremidades
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través del uso de
materiales ludicos, y
con el apoyo de
canciones, ejercitar su
movilidad tanto en
manos como en

dedos.

° Ayudar al
paciente a reconocer
las partes de su
cuerpo y a identificar
las diferentes prendas

de ropa para vestirse.

superiores e inferiores. (Olimpiadas
Especiales Costa Rica, 2015)

5. Se le ensefar al paciente una cancion
que permita la movilizacion de las manos,
servira como preparacion para los
ejercicios de motricidad fina.

6. Se realizard la actividad con palitos de
colores para que los meta en vasos y asi
trabaje motricidad. Cada cierto tiempo se
cambiara el tamafio de boquillas para
ejercitar motricidad fina.

7. Una vez terminada la actividad se
reproduciran videos musicales en los que
se mostraran las partes del cuerpo y sus
prendas. También se utilizara un chaleco
de fieltro que debera abrochar y

desabrochar.

Referencias:

Arnedo, M., Bembibre, J., Montes, A., y Trivifio, M. (2015). Neuropsicologia
infantil: a través de casos clinicos. México: Editorial medica

Panamericana.

Baket, B., Brightman,A., Blacher, J., Heifetz, L., Hinshaw, S y Murphy, D.
(2002). Pasos hacia una vida independiente: ensefiando habilidades
cotidianas a nifios con necesidades especiales. México: Manual Moderno.

Dimusicuenta Pedagogia musical (2018, febrero 6). Canciones de manos y dedos

1. [Archivo de video]. Recuperado de :

https://www.youtube.com/watch?v=CIZDmOtWHJM

Mispireta V. [Canta Maestra]. (2016, noviembre 17). Nuevas canciones para
jugar con las manos. [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=3xZpS_X6jpQ



https://www.youtube.com/channel/UCTAChtI7NjlphoON1C7hOaw
https://www.youtube.com/watch?v=ClZDmOtWHJM
https://www.youtube.com/watch?v=ClZDmOtWHJM
https://www.youtube.com/watch?v=ClZDmOtWHJM
https://www.youtube.com/watch?v=3xZpS_X6jpQ
https://www.youtube.com/watch?v=3xZpS_X6jpQ
https://www.youtube.com/watch?v=3xZpS_X6jpQ

Olimpiadas Especiales Costa Rica. [Olimpiadas Especiales Costa Rica]. (2015,
noviembre 3). Ejercicios de movilizaciones para nifios con Paralisis
Cerebral. [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=fDiYEU90doU

Pinkfong. [Pinkfong! Canciones infantiles]. (2017, mayo 14). Ropa| palabras.
[Archivo de video]. Recuperado de: https://youtu.be/j okHbA9pGU

Romero, E. [Eugenia Romero]. (2019, septiembre 25). 15 actividades de
psicomotricidad fina para nifios [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=90Hq-joy22w&feature=youtu.be

Super Simple Espafiol. (2016, diciembre 14). Ponte tus zapatos. [Archivo de
video]. Recuperado de: https://youtu.be/xFWAmMmwe2r4

Comentarios:

El dia de hoy se trabajé con botes que tenian boquillas de diferentes tamafios y
abatelenguas. En un inicio JEEP se mostraba emocionado por la actividad y la
realizaba como se le indicaba que era primero meter todos los abatelenguas, sin
embargo, después de algunas repeticiones el menor comenzé a querer sacar los
palitos y ya no queria meterlos. Su tutora menciono gue eso sucedia con
frecuencia, ya que a él le gustaba sacar las cosas o despegarlas. Basandose en esta
observacion se opto por pedirle que sacara los objetos y se noté que lo hacia con
mayor facilidad que cuando se trataba de meterlos.
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ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA. _—

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 27/02/2020
Objetivo General: Se establecera rapport con el paciente y su tutora, para asi

generar un ambiente de confianza durante esa y las sesiones posteriores.

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
e Pelota Se realizara la entrevista con la tutora para
.| obtener la informacion necesaria acerca del
e Monografia ;
Establecer rapport paciente.

con la madre y el e Plastilina Asi mismo se trabajara con el paciente con
paciente. materiales didacticos con el fin de fomentar

e Tambor I :
la relacion terapeuta-paciente.
e Xil6fono
Se le preguntara a la madre como llevaron a
Conocer el cabo las tareas asignadas, las dificultades que
manejo que el se presentaron y/o avances.
paciente tiene en Asi  mismo se trabajard con el
el reconocimiento reconocimiento de las partes del cuerpo por
de las diferentes medio de una monografia, en la que se le
partes del cuerpo. mostraran las imagenes y el nifio debera

sefialar en donde se encuentran ya sea en la
monografia o en él.

Referencias

Bazan, M. (s.f.). Entrevista psicologica. La entrevista clinica en el ambito
educativo.
Esquivel, F., Heredia, M.C., Lucio, E. (2007). Aspectos generales de la evaluacion

del nifio. Psicodiagndstico clinico del nifio. México: Manual Moderno.
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Comentarios:

En la sesion se platicd con la tutora acerca de los avances o dificultades que JEEP
ha presentado durante las Ultimas semanas, en cuanto a el reconocimiento de las
partes del cuerpo el menor reconoce sus 0jos, manos, dedos, boca y en la sesidn
descubrid la ubicacion de sus cejas; se observd, ademas, que ha adquirido mayor
seguridad al caminar solo, sin embargo, alun es necesario motivar constantemente
todo, ya que continla presentando dificultades para cambiar de direccion mientras
camina. Por otro lado, presenta avances para aventar una pelota, ya que en algunas
ocasiones es capaz de hacerlo de manera correcta, sin embargo, es necesario

reforzar el no soltarla de manera inmediata.
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CARRERA DE PSICOLOGIA.

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 05/03/2020

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Objetivo General: Ensefiar al paciente a vestirse solo, mediante una serie de pasos

a seguir y el reconocimiento de prendas.

SRalE
FES
ZARAGOZA

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
e Monografi | Se recibira al paciente junto a su tutora, se
Conocer la funcién del le saludara y se les hablara acerca de lo
de cada prenda. a € que se tratara en la sesion.
cuerpo Una vez dentro del cubiculo se le

Identificar la parte
del cuerpo en
donde va cada
prenda de vestir.

Que el nifo
aprenda la serie de
pasos a seguir para
colocarse un
pantalon.

e Prendas de

vestir

fomi

de

(pantalon,

playera,

zapatos,

gorro)

e Pantalén

grande

recordard al paciente las partes del cuerpo
que se revisaron la sesion anterior,
después, se le mostraran las diferentes
prendas de vestir mientras se le menciona
el nombre de cada una.

En una primera etapa, se le ensefiara,
mientras se coloca la prenda en el modelo
humano, el lugar en el que va cada prenda
y cudl es su funcién; ademas,
simultdneamente se le mostrard al
paciente las prendas verdaderas que él o
su tutora llevan (por ejemplo: “ahora le
vamos a poner la playera al nifio, mira
igual como la que tienes tu”).

Después, se le pedira al paciente que él
solo le coloque la ropa al modelo humano,
mientras se le va guiando.

Asi mismo, se colocara una tela en el piso
del cubiculo y se le mostrara mediante una
serie de pasos como colocarse un
pantalon, mencionando las partes del
cuerpo que debe de mover y como debe
de hacerlo.
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Finalmente, se le dara una
retroalimentacion de lo visto en la sesion
y se le explicara la tarea a realizar.

Referencias:

¢ Como ensefarle a un nifio a vestirse? (2013). Recuperado de
http://m.enfermeria-nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-
un-nino-a-vestirse-/

Pequefelicidad (2017, febrero 28). Aprendo a vestirme y desvestirme solo.
Recuperado de http://www.pequefelicidad.com/2017/02/aprendo-
vestirme-y-desvestirme-solo-con.html?m=1

Comentarios:

En la sesion se observo que el menor comprende adecuadamente cuales son las
prendas que porta, ya que al pedirle que muestre cual es su playera, pantalon,
zapatos y calcetines, lo hace de manera adecuada, comprende lo que se le esta
pidiendo, pero tiene dificultades para mostrar dichas prendas, sobre todo aquellas

que implican flexionar y estirar los brazos.
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CARRERA DE PSICOLOGIA.
Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 23/03/2020
Objetivo General: Fortalecer las habilidades de autonomia en el paciente, asi

como su motricidad gruesa de los brazos

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
e Pantalon | En una primera etapa, se repasaran las partes
Que el nifio sea q del cuerpo y las prendas que se utilizan
consciente, pueda grande comunmente (playera, sudadera, calcetines,
Ver y conocer sus e Papel pantalon y zapatos), por lo cual, la tutora
diferentes partes craft colocard a JEEP frente a un espejo en el que
del cuerpo con pueda verse todo su cuerpo y tendrd que
ayuda de un e Pintura recordarle las diferentes partes del cuerpo y al
espejo. - mismo tiempo sefialarlas en él, asi como
acrilica de . .
nombrar las prendas y mostrarselas. Después,
Identificar la parte diferentes | la tutora nombrara de una en una las diferentes
del cuerpo en colores partes del cuerpo y prendas de vestir y se le
donde va cada pedird al paciente que conforme se nombre
prenda de vestir. e Pinceles | cada una, las vaya sefialando.
e Espejo

Que el nifio
aprenda la serie de
pasos a seguir
para colocarse un
pantalon.

Observar el nivel
de  movimiento
que posee en cada
brazo.

Incrementar el
movimiento  de

Asi mismo, se colocara una tela en el piso de
un lugar plano para trabajar, en el que JEEP
debera sentarse y se le mostrara mediante una
serie de pasos como colocarse un pantaldn,
mencionando en todo momento las partes del
cuerpo que debe de mover y cémo debe de
hacerlo. En esta actividad se recomienda que,
de ser posible, una persona realice los
movimientos a la par que lo hace JEEP.

Posteriormente se llevara a cabo una actividad
con el fin de mover méas los brazos, la cual
consiste en poner al nifio sobre una superficie
plana en la que pueda sentarse y que esté cerca
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cada uno de los
brazos.

de una pared, ya que en esta pared se debera
de colocar a la altura de JEEP un pedazo de
papel craft.

Una vez sentado se le dara un pincel con
pintura del color que el nifio prefiera. En un
inicio con la ayuda de la tutora se hara que
JEEP extienda el brazo derecho y lo mueva de
tal manera que forme medios circulos.
Después se realizard& nuevamente esta
actividad tratando de que mueva solamente la
parte del brazo del codo a la mano y
finalmente, realizara la actividad moviendo
Unicamente mano y movimientos de mufieca.
Finalmente se pasara al brazo izquierdo y se
seguiran los pasos anteriormente
mencionados.

En total se haran 9 lineas por cada brazo.

Referencias:

¢ Como ensefiarle a un nifio a vestirse? (2013). Recuperado de http://m.enfermeria-

nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-un-nino-a-vestirse-/

Pequefelicidad (2017, febrero 28). Aprendo a vestirme y desvestirme solo.
Recuperado de http://www.pequefelicidad.com/2017/02/aprendo-
vestirme-y-desvestirme-solo-con.html?m=1

Dice, A. (2020, febrero 9). Ejercicios de grafomotricidad para nifios. [Video en
linea]. Recuperado de: https://youtu.be/scFPxqUe7Fk

Comentarios: Para esta sesion se observo que JEEP comienza a quererse poner el

pantaldn, y aunque requiere de ayuda poco a poco comienza a hacerlo solo.

Por otro lado, al hacer la actividad 3 le fue mas facil hacer lo trazos con la menor

derecha que con la izquierda, asi mismo se pudo observar que al tomar el pincel le

cuesta un poco de trabajo, pero sigue mejorando su habilidad para cerrar el pufio.
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA

FES
ZARAGOZA
|

Nombre del paciente: JEEP
Fecha: 26/03/2020
Objetivo General: Fortalecer las habilidades de autonomia en el paciente, asi

como la motricidad gruesa en sus brazos.

Obijetivos
especificos

Materiales

Procedimiento

Que el nifio

identifique ropa prendas de ropa sobre una mesa de fécil acceso
algunas prendas para el nifio. Frente a esta mesa se colocara un

(playera, o .
de ropa. lazo, el cual servira como tendedero y debera de
calcetines, | estar a la altura del pecho de JEEP. Una vez
, teniendo los materiales se le pedird al menor que

- pantalon o ]
Que el nifio tome la prenda que se le indique (esto sera con
aprenda la serie pequefio, el fin de reforzar los conocimientos previos), por
de pasos a seguir sudadera ejemplo, se le dird: “Agarra el pantalén” y el
para  colocarse ' nifio tendra que identificar y tomar el pantalon
una playera. babero) sin ayuda, a menos de que sea necesario.

e Dlavera Después, el nifio tratard de ponerlas en el
play tendedero, pero, si se le dificulta la tutora le
Incrementar el grande podra ayudar, indicandole y apoyandolo a

movimiento de
cada uno de los

brazos y en las e Pintura
piernas. acrilica de La gegunda actividad, ,tiene el o_bjetivo de
adquirir mayor autonomia para vestirse, por lo
diferentes | cual, se le ensefiara a colocarse una playera, esto
colores a partir de_una serie de pasos, en donde se tendra
gue mencionar en todo momento las partes del
e Pinceles cuerpo que debe mover y como debe hacerlo.

e 1lazo

e Prendas de

e Papel craft

e Globos de

colores

En una primera etapa, se llevara a cabo la
actividad llamada “el tendedero".
Para esta actividad, se deberan colocar diferentes

moverse. El juego termina cuando se logren
identificar al menos 5 prendas.

Por lo cual, el primer paso serd colocar una
playera grande extendida en una mesa o cama,
de tal manera que la parte inferior de la playera
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Bote
pequefio
para
encestar
(cubeta,
bote de
pintura 0
bote de
ropa)

un pequefio
palo grueso
de madera

o plastico

sea la mas cercana al nifio, luego se le dira:
“Primero, agarra la playera de la parte de abajo,
separa ambos trozos de tela y mete tu brazo
derecho, moviéndolo en direccion a la derecha
hasta que entre en este orificio (se sefalara el
orificio de la playera donde va el brazo derecho),
luego mete tu brazo izquierdo moviéndolo hacia
la izquierda hasta que entre en este orificio (se
sefialara el orificio de la playera donde va el
brazo izquierdo); ahora, agarra cada extremo de
éste orificio (se le muestra el orificio donde va la
cabeza) el lado derecho con la mano derechay el
lado izquierdo con la mano izquierda, tratando
de tomar con las manos el resto de la playera,
ahora, levanta los brazos y mete la cabeza en el
orificio que queda, extiende los brazos y
levantalos. Y finalmente, flexiona los brazos
hacia adentro y toma los extremos de la playera
y ve arrastrandolos hacia abajo”.

En esta actividad se recomienda que, de ser
posible, una persona realice los movimientos a la
par que lo hace el paciente, para que le sirva de
modelo; y otra le dé las instrucciones y lo apoye
a realizar los movimientos.

La tercera actividad para realizar es un hockey
de globos. Para esta actividad se colocara un bote
acostado que servira de porteria, se recomienda
gue tenga una boquilla grande y posteriormente
vaya cambiando de tamafio a otras mas
pequefias; ademas, se tendran que colocar
algunos globos inflados en diferentes partes del
piso alrededor del menor (al menos 3 para no
saturarlo), y finalmente, se le dard a JEEP un
pequefio palo de madera o plastico que debera
tomar con ambas manos.

Para comenzar con el juego, se le pedira que elija
uno de los globos, el cual, con ayuda del palo lo
tendra que empujar hacia la porteria, y asi
sucesivamente hasta acabar con todos los
globos. EI objetivo es que agilice sus
movimientos en brazos y piernas, asi como
trabajar en sus habilidades viso-espaciales.

Finalmente, se realizara la actividad de crear
semicirculos, en la cual se colocara en una pared
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0 un pedazo de papel craft o cartulina a la altura
del menor, (incluso si le es mas facil la puede
colocar sobre una mesa, para evitar que JEEP
pierda el equilibrio) luego se sentara frente a ella
y con ayuda de un pincel con pintura del color
que él elija intentara trazar semicirculos
utilizando todo el brazo, primero lo hara con el
brazo derecho y luego con el izquierdo
repitiendo los trazos al menos 6 veces, tratando
de que cada vez sean mas claros sus trazos. Esto
con la finalidad de que tenga mayor control y
movimiento de sus brazos.

Referencias:

Haro, O. (2017). Unidad didactica: una tienda de ropa en clase. Actividades

Infantil, Blog. Recuperado de:

https://actividadesinfantil.com/archives/5276

Pequefelicidad (2017, febrero 28). Ap

rendo a vestirme y desvestirme solo.

Recuperado de http://www.pequefelicidad.com/2017/02/aprendo-

vestirme-y-desvestirme-solo-con.html?m=1

Bosques de fantasia. (2017, abril 16).

15 actividades de motricidad gruesa.

Juegos infantiles, Blog. Recuperado de:
https://juegosinfantiles.bosquedefantasias.com/blog/15-actividades-

motricidad-gruesa

Comentarios:

El dia 26 de marzo se enviaron a la tutora de JEEP el documento y video de las
actividades a realizar como parte de la sesion 4, mencionandole que, en caso de no
tener algtn material requerido por nosotras, tenia la opcion de cambiarlo por algun
otro elemento o de hacérnoslo saber para indicarle si era posible prescindir de él,
esto con el objetivo de poder brindarnos los videos lo antes posible.

Sin embargo, el dia 5 de mayo hizo llegar videos en los que se observa como JEEP
comienza a hacer los movimientos necesarios para colocarse el pantalon, es decir
que se nota un avance en ese aspecto. En cuanto a la actividad de elegir la prenda
indicada, nos comentan que tuvo dificultades ya que estaba muy inquieto y no hacia

caso a las indicaciones.
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CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 30/03/2020

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FES
ZARAGOZA
|

Objetivo General: Fortalecer las habilidades de autonomia en el paciente, asi como

la motricidad gruesa en sus brazos a partir de actividades ludicas.

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos

e Playera Para la primera tarea a realizar, JEEP intentard
N e Pantaldn ponerse primero una playera 'y d(_asp_ués un pantalén,
Que el nifo esto para reforzar los conocimientos y tareas
identifique el e Pelotas empleadas con anterioridad. Por lo tanto, para
pantalon y playera. e Cinta realizar la actividad JEEP tendra que sentarse sobre
una cobija o un tapete, una vez sentado su tutora le
Reforzar el adhesiva ird indicando como ponerse la playeray él tendré que
aprendizaje de como transparent hacerlo poco a poco, tratando de ser posible hacerlo
ponerse una playera solo, después, del mismo modo la tutora le dara
y pantalon. e gruesa. indicaciones de qué partes del cuerpo mover y como

Que el paciente
aprenda a ponerse
sus calcetines.

Incrementar el
movimiento de cada
uno de los brazos y
en las piernas.

Que el paciente
identifique algunas
partes de su cuerpo.

e Canciénde
YouTube:

"el juego

del

calentamie

nto-
cancion

infantil™.

hacerlo para colocarse un pantalén. En caso de que
las instrucciones verbales no sean suficientes, la
tutora tendra que ejemplificar como ponerse una
playera y pantalon primero o a la par que lo hace
JEEP. Asi mismo, si se le complica realizar las
acciones al menor se le podra apoyar, pero es
importante que el paciente haga el intento, ya que eso
le ayudaréa a incrementar las actividades que haga por
si mismo.

La segunda actividad sera ensefiarle a JEEP a
ponerse sus calcetines. Para esta actividad se
colocard al menor sobre el tapete utilizado con
anterioridad en el cubiculo. Ya que se encuentre en
esa posicion se le mostraran los calcetines y se le
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preguntara en qué parte de su cuerpo van. Si se le
dificulta sefialar se le podra ayudar llevandole las
manos hacia sus pies y diciendo: "los calcetines van
en los pies y estos son tus pies"”. Posteriormente la
tutora le modelara el como se ponen los calcetines,
pero solo en un pie. Mientras hace esto, le irad
indicando de manera verbal los pasos a seguir y las
partes de su cuerpo que tiene que mover, y él tendra
que tratar de imitarla. Primero sera siguiendo las
indicaciones que le dé y después de 3 ejercicios asi,
lo tendré que intentar sin que se le digan las partes
del cuerpo, y s6lo podrd indicérsele "ponte tu
calcetin”. De igual forma si le es dificil hacer los
movimientos puede la tutora ayudarle moviendo sus
brazos para tomar uno de los calcetines, abrirlo,
extender sus brazos hacia su pie flexionado y
comenzar a ponérselo.

Es importante que esta actividad se haga al menos 3

intentos para colocarselos y tratar de hacerlo diario a
la hora de vestirse, con el fin de fortalecer esa accion
y que posteriormente pueda resultarle mas féacil
hacerlo por si solo.

La tercera actividad es un juego llamado "la
telarafia”. Para este juego, se buscarad un espacio de
la casa en la que se puedan colocar varias tiras de
cinta adhesiva gruesa de un extremo a otro a la altura
del pecho del menor, en varias direcciones (puede ser
de un mueble a otro, o en la pared), de tal modo que
la parte con pegamento quede expuesta, y de manera
opcional en una hoja negra se dibujara una arafia, la
cual se pegard en el medio de las tiras de cinta
adhesiva, esto con la finalidad de hacerlo mas
Ilamativo para el menor.
Después, se le pedira a JEEP que arroje pelotas o
bolas de unicel en direccion a la telarafia, para esto la
tutora primero deberd mostrarle al nifio como arrojar
la pelota para que esta quede pegada a la cinta
mencionando como mover los brazos y en qué
momento soltar la pelota, después, le ayudara a JEEP
a hacerlo, por lo cual, tendra agarrar la pelota con
ambas manos Yy flexionara los brazos colocandolos
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por encima de su cabeza hacia atras, después tomara
impulso y llevara hacia adelante sus brazos soltando
la pelota. Esto lo realizaré al menos 5 veces.

La ultima actividad consistira en bailar la cancion
"el juego del calentamiento” siguiendo las
indicaciones dadas.

Esta cancion se bailara dos veces, por tal razon, la
primera vez la tutora tendré que repetirle al paciente
las partes del cuerpo que tiene que mover y le
ejemplificara como hacerlo permitiendo que el
menor intenté moverse por si s6lo, no importa si lo
hace bien o no, lo importante sera que JEEP intenté
identificar y mover las partes de su cuerpo segun lo

indigue la cancion.

Referencias

¢ Como ensefarle a un nifio a vestirse? (2013). Recuperado de
http://m.enfermeria-nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-
un-nino-a-vestirse-/

Chiquitines TV (2016, 15 de enero). El juego del calentamiento-cancion infantil.
[Video]. Recuperado de https://youtu.be/aSha5__SgHk

Orientacién andujar (2019, 29 de enero). Educacion infantil, motricidad. [video].
Recuperado en
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=281305102564971&id=149
560791728566

Comentarios:

Para estas actividades la tutora envid los videos tiempo después de que se le
hicieron llegar. Algunas de las observaciones mas importantes realizadas en esa
sesion son: JEEP tiene mayor facilidad para colocarse el pantalon lo Gnico que se
le sigue complicando es subirlo a su cadera. Por el aspecto de los calcetines de igual
forma ha mostrado mucho avance al hacer los movimientos de sus manos y pies,
pero no logra ponerlos por si solo debido a que se rie inmediatamente después de

tocar su pie y dificulta él que lo siga intentando.
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CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 02/04/2020

Objetivo General:

Fortalecer las habilidades de autonomia en el paciente, la

motricidad gruesa en sus brazos y piernas, y de igual forma el reconocimiento de

las vocales a partir de actividades ladicas

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
Reforzar el e Sal Para la actividad con sal, se debera colocar a JEEP
conocimiento . en una silla frente a una mesa o incluso en el piso
e Imagenes ) .
de las vocales sobre un tapete. Se tendra un recipiente con sal y
(Aa, E, e 1,1, de la | algunas imagenes que contengan las vocales en
0,0,Uyu) vocales mayusculas y minusculas de manera individual. Se
pondra frente al menor el recipiente y la imagen de
Incrementar la (Aa, E, e, | laletra para que él, primero con ayuda de su mama
emision de . trate de dibujar sobre la sal la vocal "A" y después
- I, 1, O, o, . o
sonidos de la"a" mindscula. Mientras dibuja cada una de estas
JEEP Uyu) letras se le ird repitiendo el nombre y de ser posible,
intentar que el menor emita el sonido. Se haran 3
e Un o -
Reforzar el repeticiones de cada vocal. Con esta actividad se
conocimiento recipiente | intenta reforzar el conocimiento de las vocales y la
de las prendas rande emision de sonidos y la motricidad en sus manos.
de ropa g y
cuadrado | Lasiguiente actividad es continuar con el repaso de
Mejorar la las prendas, que corresponden a la playera, el
. e Playera, X . .
motricidad en pantalon y los calcetines. Para estos dias se
las pantalon y | propone que JEEP identifique las 3 prendas en el
extremidades calcetines lugar en el que se guardan, que las elija solo o con
" | ayuda de su tutora y una vez que las tenga intente
e A0 0 | vestirse por si solo, colocandose las prendas en el
cubeta orden que le indique su mama. Por ejemplo "JEEP
' ponte la playera™ y asi con cada prenda.
e Pelota

149




Asi mismo, la tutora no debe de olvidar de
mencionarle los pasos que debe de seguir para
colocarse las distintas prendas, mismas que le
hemos proporcionado en sesiones anteriores, y s6lo
en dado caso que le fuera complicado algin paso
se le podra ayudar modelando como es el proceso
0 bien colocandolas y diciéndole los pasos, pero es
importante que se le permita al menor intentar
ponerse las prendas él mismo, dandole el tiempo
gue necesite sin presionarlo.

La ultima actividad se llama “cruzando el aro”.
Para esta actividad, se necesitara el apoyo de otra
persona, ademas de la tutora, la cual tendrd que
sostener un aro o0 una cubeta a la altura de la cabeza
de JEEP, pero en caso de no contar con el apoyo de
alguien mas, el aro podré sostenerse a las patas de
dos sillas y en el caso de que sea una cubeta ésta se
colocara encima de una mesa o silla. Después, el
paciente se colocara a una distancia aproximada de
2 metros del aro y se le proporcionara una pelota,
dandole la indicacién de aventar la pelota dentro
del aro o cubeta, para lo cual, primero se le
permitira hacerlo por si sélo y después, la tutora lo
apoyard a mover sus brazos, recordando en todo
momento como debe mover sus brazos (alzandolos
y flexionando los en direccion hacia la nuca) y
cuando debe de soltar la pelota. Después, de al
menos 5 repeticiones apoyandolo, se comenzara a
intercalar dicho apoyo, es decir, en el primer tiro se
le apoyara al menor, en el segundo se le permitira
hacerlo por si s6lo y asi sucesivamente.

En esta actividad se estd trabajando motricidad
gruesa, por lo tanto, se recomienda realizarla
diariamente al menos 5 veces e ir incrementando la
distancia entre el aro y el menor.

Referencias

¢ Como ensefarle a un nifio a vestirse? (2013). Recuperado de
http://m.enfermeria-nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-

un-nino-a-vestirse-/
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Mundo Yo Soy Centro de Estimulacion Temprana (2017, 19 de abril). Ejercicios
de Motora gruesa. Recuperado de https://youtu.be/L_ijRugxCiw

Romero, E. (2015, mayo 15). Juego de grafomotricidad de letras para nifios.
Eugenia Romero. [Video]. Recuperado de: https://youtu.be/f76fw54vOCI

Comentarios:

Debido a las dificultades respecto al internet y las conexiones la tutora solo pudo
enviar un video de una de las actividades que se trataba de poner el pantalén. Como
vimos en sesiones anteriores JEEP sigue esforzandose por hacerlo y cada vez es
mas capaz de subirlo hasta su cadera, aunque en ciertos momentos su tutora le

ayuda. Se puede concluir que su motricidad ha mejorado.

151


https://youtu.be/L_ijRuqxCiw
https://youtu.be/f76fw54vOCI

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 06/04/2020

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Objetivo General: Aumentar el grado de motricidad en las piernas y pies.

Reforzar el reconocimiento de las vocales y sus sonidos a partir de actividades

ludicas.
Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
e 1 lazo o | La primera actividad se llama "Usando los
Fortalecer la pies".
- cuerda . :
motricidad Para realizarla es necesario amarrar una
gruesa de las e 5 Cintaso | cuerda de una silla a otra o de una pared a
piernas y pies. listones otra, de tal manera que la cuerda quede tensa
y separada del piso a unos 30 cm.
de aproximadamente, y sobre la cuerda, se
Fortalecer el tendran que colgar algunas cintas o pequefias
i colores
aprendizaje de las banderas de colores.
vocales. o 1 Una vez hecho esto, se le explicara a JEEP
. en qué consiste la actividad de la siguiente
. cartulina Con . ;
Asociar los manera: "Mira aqui hay un lazo con cintas de
grafemas con los o papel | colores, lo que tienes que hacer es intentar
fonemas de las Bond tocarlas de esta forma" y se le darda una
vocales. demostracién para que le sea mas féacil
e Pintura comprenderla. Para esto, se sentara al nifio
Relacionar el i en una silla frente a las cintas y se le pedira
. e Recipient - o
sonido de las lo siguiente: "Toca por favor una bandera o
vocales con el e para | cinta", ante esta instruccion se intentara que
nombre de colocar la el paciente estire una de sus piernas hacia las
algunos objetos. banderas. Si se le llega a complicar por ser el
pintura primer intento, se le tomara la pierna para
estirarla y que toque las cintas con sus dedos
e Brocha, Y4 q
de los pies.
rodillo o
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esponja
para
ponerle
pintura en
los pies a
JEEP
Cinta
adhesiva.
Imégenes
de las 5
vocales
(@ e i, 0,
u)

10
objetos
con la
inicial de
cada
vocal (2
por cada

una)

La siguiente actividad se llama "a mover las
piernas", y consiste en lo siguiente:

Se colocara un papel Bond o una cartulina
pegada en la pared cerca del piso, en el cual
se pondra un tapete para que el menor pueda
recostarse en él y alzar los pies para alcanzar
la cartulina. Una vez que se tengan los
materiales se acostaré al menor y al igual que
su tutora, esto con el fin de que ella pueda
ejemplificar qué hara en la actividad, por tal
razén, la tutora se pondra pintura en los
dedos de sus pies o sélo en la planta y con
esa pintura hara trazos en el papel o colocara
su huella. Al mismo tiempo que se hace el
ejercicio se le mencionaran a JEEP las partes
de su cuerpo estd moviendo para que él lo
pueda repetir en su cuerpo. Posteriormente,
se le pondré al menor pintura en sus pies
estirados hacia arriba, y se le moveran hacia
el papel para que con esa ayuda él mueva su
pie y comience con las indicaciones.
Finalmente, él solo intentara hacerlo y s6lo
debera escuchar las indicaciones.

Como ultima actividad se va a trabajar con
las vocales y sus sonidos. Para realizarlo se
le pedira a la tutora que recorte o escriba las
vocales en una hoja cada una.
Posteriormente buscara objetos que inicien
con esa letra y los colocara sobre una mesa.

La primera parte consistira en lo siguiente:
en la mesa colocaré cada una de las vocales
y frente a ellas 1 objeto con la inicial de cada
una, es decir 5 objetos en total. Después se
sentara a JEEP en una silla frente a esa mesa
y se le ird indicando tanto la vocal, su sonido
y el objeto que inicia con ella. Por ejemplo:
" Mira esta es la letra A, y suena asi aaaa, un
objeto que inicia con esta letra es un Arbol".
Luego de 3 repeticiones, se buscaran otros 5
objetos o imagenes y el menor tendra que
intentar acomodarlas conforme a la siguiente
indicacion: " ahora te iré diciendo el nombre
de cada objeto y el sonido de cada vocal, lo
que debes hacer es acomodarlo de acuerdo
con su sonido y su inicial. De igual forma se
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hara 3 veces para que JEEP siga practicando
y reforzando el conocimiento de cada vocal
y sonido.

Es importante hacer la asociacion entre
sonido e imagen y para lograrlo es necesario
hacer mas énfasis en la parte inicial de la
palabra para decir la letra mas fuerte y
asentada, para que €l siga reconociendo las
letras, de igual forma se recomienda hacerlo
3 veces a la semana.

Finalmente, es importante que cuando la
tutora pronuncie el sonido de cada vocal, lo
haga de tal manera que el paciente pueda ver
el movimiento de su boca y que intente
imitarlo.

Referencias

Aprender juntos. (s.f.). Motricidad gruesa: jA mover las piernas! Aprender
juntos.cl. [Blog en linea]. Recuperado de:
https://www.google.com/amp/s/www.aprenderjuntos.cl/motricidad-
gruesa-a-mover-las-piernas/amp/

Londofio, C. (2017, agosto 9). 10 formas de trabajar la motricidad gruesa con los

nifios. Elige educar. [Blog en linea]. Recuperado de:
https://eligeeducar.cl/10-formas-trabajar-la-motricidad-gruesa-los-
ninos?__cf chl_jschl_tk =63689ec48b10b1688bd15b07282f67bff4dcab
27-1585587899-0-AZugDybaTbucnBhejGGMnVutlvZGh-
bAgLd8XeiiKOsB9heYulMDcSWI1KHP9IcVWN7GuvzBEX1zFHOM2C
qW9ehgZnWS5aB0gPlgJitBBVKSV _n-
vyLWoV8EGBculc34EwtvPNdcEul9218nNQz-Cy8yjMMsL PXt4w9td-
ACMFmMTWhdA13T1JdXxhOvP802RDVA1VkZtn29L 7IHM7rHCJd7Wn
5V2sMrwYEVA8wWhZSTnsdKtIOsJIKDuDY AzbyFZSyTbDFiTMsGsE 1pt
OGCz3HfeDwJKbGVIPIOX9xFqF0s-s-
H2XxWYkogpORVu7gE9WCT8SOiVAZXxUdiCByPOhiV2t8

Méndez, J. (2006). Areas de correccion para nifios con problemas de aprendizaje
y su control. Costa Rica: EUNED
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https://eligeeducar.cl/10-formas-trabajar-la-motricidad-gruesa-los-ninos?__cf_chl_jschl_tk__=63689ec48b10b1688bd15b07282f67bff4dcab27-1585587899-0-AZuqDybaTbucnBhejGGMnVutJvZGh-bAgLd8XeiiKOsB9heYu1MDcSWl1KHP9lcvWN7GuvzBEX1zFH0M2CqW9ehgZnWS5aB0gPIqJitBBVKSV_n-vyLWoV8EGBcuIc34EwtvPNdcEuI92l8nNQz-Cy8yjMMsLPXt4w9td-ACMFmTWhdA13TIJdXxhOvP802RDVA1VkZtn29L7lHM7rHCJd7Wn5V2sMrwYEVA8whZSTnsdKtIOsJKDuDYAzbyFZSyTbDFiTMsGsE1ptOGCz3HfeDwJkbGVlPIOX9xFqF0s-s-H2XxWYkoqp0RVu7gE9WCT8SOiVAZxUdiCByP0hiV2t8

Comentarios:

Al igual que en la sesion anterior, la tutora solo ha podido enviar un video de
evidencias y es el de la actividad namero 1, cabe mencionar que en el video
tampoco se muestra toda la ejecucion ya que se nos menciond que por dificultades
técnicas solo grabaron algunos momentos. Se observa que JEEP muestra

disposicion para realizar las actividades, teniendo mayor emocion al hacerlas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 09/04/2020

Objetivo General: Aumentar el movimiento autbnomo y controlado, mediante el

=
FES
ZARAGOZA

fortalecimiento de la motricidad gruesa y fina.

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
Fortalecer la e bolsa Actividad 1. “Busca y encuentra”
- : . Para este primer ejercicio se necesitard que la tutora
motricidad fina. ziploc o N
elabore lo siguiente:
bolsa de | En una bolsa ziploc o en una bolsa de pléstico
. transparente pequefia tendra que agregar gel para
Reforzar el plastico P peque g gregar get p
cabello (un aproximado de 4 cucharadas) y unas
aprendizaje  de transpar | gotitas de pintura vegetal del color de su preferencia,
luego cerrard muy bien la bolsa asegurandose de que
las vocales ente . . g .
no quede aire dentro de ésta y sellandola con cinta
mediante el pequefia | adhesiva para que no se salga nada.
. Una vez sellada la bolsa, revolvera la pintura con el
reconocimiento e gel de . .
gel (en este paso el menor podra ayudarla, moviendo
visual. cabello | con sus manos la bolsa en diferentes direcciones). Y
. en una hoja blanca del tamafio de la bolsa, se
e pintura i . o
escribiran las 5 vocales en diferentes partes de ésta;
Fortalecer vegetal | luego, se pegara la hoja a la bolsa utilizando cinta
- . adhesiva.
motricidad e Hoja P . :
Por ultimo, se utilizaran los recortes o las tarjetas de
gruesa blanca las vocales elaboradas por la tutora la sesién anterior.
con  las Y ya que se tenga el material, se colocara la bolsa en
una mesa y al lado de ella se iran colocando de una
vocales | en una las vocales, a la vez que se le pide al menor
. que con sus dedos vaya moviendo el gel hasta
e Tarjetas ]
encontrar la vocal que se le esté mostrando, esto se
con cada | hara de la siguiente manera:
- Para encontrar la vocal “A” el paciente
una de

utilizara el dedo pulgar.
- Parala vocal “E” utilizara el dedo indice
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las
vocales.
Masking
Hojas de
colores
Botellas
de
plastico
Agua
Pelota

- Parala vocal “I” utilizara el dedo medio

- Parala vocal “O” utilizara el dedo anular

-y para encontrar la “U” utilizara el menique.
Para esto, la tutora le ird indicando qué dedo usar y
le mostrara cdmo hacerlo, asi mismo, si al menor se
le dificulta, la tutora podra apoyarlo, pero dejando
por breves momentos que €l lo intente solo.

Actividad 2: ""moviendo el cuerpo™

Est4 actividad tiene como proposito hacer que el
paciente mueva mas las piernas y los brazos. El
primer paso es dibujar sobre las hojas huellas de pies,
recortarlas y pegarlas en el piso formando un camino
curvo. Posteriormente con ayuda del masking se
formara una linea recta y una en Zig zag que seran
los caminos que tendrd que seguir. La primera
indicacion que se le dara al menor es: "Vamos a
seguir el camino de las huellas, después el recto y
finalmente el del Zig zag". Se le sefialara cual es cada
uno y se haré una prueba, pidiendo que los siga. Si
notamos que identifica el camino a seguir haremos el
siguiente paso.

"Muy bien ahora vamos a poner musica e iremos
caminando y cuando yo te diga moveras tus brazos,
o los dedos de tus manos, jempecemos!"

Esté actividad se repetira 3 veces (2 en compafiia de
la tutora, quien le ayudara a seguir sus indicaciones,
moviendo sus brazos o dedos de las manos y 1 en la
que JEEP recorrera el camino solo, escuchando las
indicaciones de su mama).

Actividad 3: Bolos

Para esta actividad se utilizaran 6 botellas de plastico
con un poco de agua para darles mas peso, las cuales
se formardn como en cualquier partida de bolos,
ademas, se utilizara una pelota. Después, el menor se
colocara frente a las botellas con una pelota en las
manos, a una distancia aproximada de 2 metros, y
cuando la tutora le indique comenzard el juego
diciendo: "Vamos a jugar bolos, tienes que lanzar la
pelota hacia las botellas, intentando tirar las méas que
puedas”.

En un inicio se le mostrara como lanzar y después €l
lo intentara por si sélo, esto con el fin de que
fortalezca los movimientos de sus brazos.

157




Referencias

Sapos y princesas. (2020). 5 juegos para mejorar motricidad gruesa. Sapos y

princesas [Blog]. Recuperado de: https://saposyprincesas.elmundo.es/ocio-

en-casa/juegos-para-ninos/jueqos-para-ninos-motricidad/

Fisioterapia y terapia ocupacional. (2019, enero 20). Motricidad gruesa (secuencia
de actividades e ideas). Fisioterapia y terapia ocupacional. [Video].
Recuperado de: https://youtu.be/VVH8zcxJgq9M

Orientacion Andujar (2019, febrero 24). Motricidad y los numeros [Video].

Recuperado de
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=1129574040550709&id=14
9560791728566

Comentarios:

En esta sesion se trabajé con la flexion y estiramiento de los brazos y se pudo
observar que en la actividad JEEP estaba emocionado y se prestd para realizar las
tareas. Se puede notar que el menor en cada ronda de los “bolos” tiene mas
intencion de querer lanzar la pelota 'y eso va haciendo que aumente los movimientos
en sus brazos y asi la pelota Ilegue mas lejos. Se pretende seguir trabajando con el
lanzamiento y asi mejorar la motricidad gruesa para a su vez tener mas avances en

la motricidad fina.
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Anexo 13

. Igﬂ% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES

ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA ——
Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 13/04/2020

Objetivo General: Fortalecer motricidad fina a través de actividades ludicas

manuales.
Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
o 1 Actividad 1: Trazando linea
: La primera actividad consiste en dibujar diferentes
Aumentar el cartulina

lineas en una cartulina, una vez que la tutora haya
movimiento e Plumone | trazado las diferentes lineas, debera indicarle y
mostrarle a JEEP como agarrar correctamente el

manual S gruesos . . LS X
plumon y qué movimientos debe realizar.
controlado. e 3-5hojas | Posteriormente él debera dibujar las lineas segun
se indiquen.
blancas . , .
De ser necesario se le podra ayudar tomandole la
Sostener 0 de | mano para trazar esa linea, y posteriormente se
permitird que el menor intente hacerlas solo en
correctamente un color

varias ocasiones. Una vez que el menor haya hecho
plumon. e b5objetos | los trazos con el plumon, tomara pedazos
pequefios de plastilina y formaré esas lineas; y de
igual forma se le diran primero las indicaciones y
Reconocer pueda después lo haré por si sélo.

Actividad 2: Pegar los objetos

Para esta actividad serd necesario dibujar en una
sencillos a partir JEEP hoja el contorno o silueta de 5 objetos sencillos,
los cuales el paciente debera pegar o colocar
encima. Por ejemplo, se hara el contorno de un
nguas, abatelenguas, un boton, una tapa o una llave.
Después de que la tutora haya dibujado al menos 5
objetos, le pedira al menor que identifique en qué
tapas, lugar va cada uno, es decir que asocie cada objeto
con su silueta correspondiente y pegarlos, con
ayuda de cinta adhesiva.

que

figuras u objetos pegar

de su silueta. (abatele

botones,

etc).
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e Cinta
adhesiva

o 1
plastilin
a

e vasos de
plastico

e pelotas
pequefa
s 0 bolsa

de unicel

En caso de que se le dificulte pegar los objetos, la
tutora podré mostrarle cémo hacerlo, asi mismo, si
es necesario, le ayudara a identificar las siluetas
enfocando su atencion a caracteristicas
importantes del objeto, por ejemplo, que es
redondo, pequefio, grande, etc.

Actividad 3. Cada pelota en su lugar.

La Gltima actividad se realizard en una mesa, en la
cual se colgardn, con ayuda de cinta adhesiva,
algunos vasos de pléastico en uno de los lados.
Una vez que se hayan colocado los vasos, JEEP se
posicionara en el extremo contrario de donde estén
los vasos y se le proporcionaran algunas pelotas
pequefias o bolas de unicel (deben de caber dentro
de los vasos), después, se le pedira que haga rodar
las pelotas de tal manera que caigan dentro de los
vasos, por lo cual, la tutora debera mostrarle cémo
hacerlo: “colocara la pelota en la mesa
sosteniéndola con una mano y luego movera la
mano de tal manera que la pelota sea impulsada
por la parte inferior de la palma”

Esto se realizard al menos 8 veces, intentando que
el menor lo haga por si solo y animandolo a que
siga intentando encestar las pelotas en los vasos.

Referencias

Autismo en mi familia. (2017, diciembre 17). 13 actividades de motricidad fina

para nifios. Autismo en mi familia. [Video en linea]. Recuperado de:
https://youtu.be/oG50ermcdtA

Orientacion Andudjar (2019, marzo 8). Educacion infantil [Video en linea].

Recuperado

de

https://m.facebook.com/story.php?story fhid=2345994185434890&id=14

9560791728566

Orantes, M. (2019, marzo 23). Psicomotricidad fina, juegos. Marilu y los nifios.
[Video en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/Y7kme88XHtk
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https://youtu.be/Y7kme88XHtk

Comentarios:

Para esta sesion la tutora recibid las actividades sin embargo no pudo enviar
evidencia ya que en la casa en donde se estan quedando por la contingencia no
cuentan con todos los materiales y sus datos moviles tampoco son suficientes para
enviar el video, reiter0 que espera poder instalar internet y asi facilitar la

comunicacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES
ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 16/04/2020

Objetivo General: Fortalecer motricidad fina en los dedos de las manos a través

de actividades ludicas.

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
Fortalecer el e 5rollos de | Actividad 1: Introducir objetos en un lazo o
movimiento de apel liston.
pap En esta actividad se trabajara con un liston y objetos
los brazos higiénico | con orificios de diferentes tamarios, para lo cual, se
e Cintas recomienda que el lazo esté amarrado a algin lugar
para que quede fijo y el menor pueda sentarse frente
Aumentar el adhesivas | aél.
- La tutora le indicard: "Tendras que meter los
movimiento de e Sopa de| . . . ,,
siguientes objetos en este lazo, tal como lo hago yo
los dedos de las rueditas y le mostrara como hacerlo con uno de los objetos,
indicando como debe de agarrar el lazo y objeto y
manos. e 3 popotes . - e .
que debe de introducir el lazo en el orificio de éste.
cortados | Después, le pedird que lo intente él solo y le ira
pasando de uno en uno cada objeto, los primeros
Reforzar el en - . . . e
objetos seran las cintas adhesivas ya que su orificio
movimiento pequefias | es mas grande y después seran los rollos de papel.
. En caso de que se le llegara a complicar al menor
ojo-mano  del partes . . Lo
realizar la actividad, la tutora le indicara de forma
paciente. e Una verbal y demostrativa como hacerlo.
. Actividad 2: Introducir sopa y popotes en palitos.
esponja en o ; :
Para la actividad la tutora tendra que colocar 2 palitos
forma de | delgados sobre una superficie plana y sostenerlos en
cubo la base con plastilina para hacer que no se muevan;
después cortara algunos popotes en pequefias partes.
e 10 Posteriormente se le daré la siguiente indicacion a
botones JEEP: "mira, aqui tenemos algunas piezas de sopa y
de popote, lo que te voy a pedir es que metas una
sopita y un popote, en este palito y sigas esa
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Un
recipiente
con tapa y
un orificio
pequefio
2 palitos
de madera
2 bolitas
de
plastilina
para
sostener
los

palitos.

secuencia hasta llegar al final de cada palito”, y se le
dard una muestra de esto. Después, el menor
empezara a realizar la actividad y, al terminar de
meter los objetos se le pedird que ahora los saque del
palito de uno en uno.

Luego de esto se le pedira que en uno de los palitos
meta solamente popotes y en el otro s6lo sopas y de
igual forma ya que llegue al final ird sacando cada
uno de los objetos.

Finalmente, hard el ejercicio utilizando ambas
manos. Esto con el fin de fortalecer los movimientos
de los dedos indice y pulgar.

Actividad 3: Buscando botones.

La actividad consiste en que el paciente busque
botones de diferentes tamafios en una esponja. Para
esto, primero sera necesario que la tutora haga cortes
semiprofundos horizontales y verticales en todos los
lados de una esponja gruesa, de tal modo que puedan
entrar los botones en ellos, una vez hechos los cortes
introducira un boton en cada uno de éstos y colocara
la esponja en una mesa y a un lado un bote o
recipiente con tapa, la cual deberd de tener una
ranura del tamafio de los botones.

Después, le pedird a JEEP lo siguiente: "ahora busca
los botones y después hay que meterlos por el
agujero de esta tapa". El debera sacar cada uno,
utilizando sus dedos para separar los cortes y poder
sacar los botones, mismos que iré introduciendo en
la tapa del bote que estara a su lado.

Referencias

Autismo en mi familia. (2017, diciembre 17). 13 actividades de motricidad fina
para nifios. Autismo en mi familia. [Video en linea]. Recuperado de:
https://youtu.be/oG50ermcdtA

Recuperado
https://www.facebook.com/activitea.es/videos/1024850811043726/

ActiviTEA (2019, marzo 14). Encuentra Botones escondidos [video en linea].

de

Power
https://youtu.be/HsZghYqFRI14

kids.

Power kids. (2019, abril 20). 12 actividades de motricidad fina, actividades para

[Video en linea]. Recuperado de:
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https://youtu.be/oG50ermcdtA
https://www.facebook.com/activitea.es/videos/1024850811043726/
https://youtu.be/HsZqhYqFRI4

Comentarios:

La tutora para esta sesion envio fotos de como JEEP realizaba las actividades y
ademas se le contact6 por medio de una llamada y mencionaba que las actividades
las habia estado adaptando a los materiales que tenia en su casa. Gracias a algunos
datos proporcionados por ella se pudo notar que el menor intentaba realizar los
movimientos de manos y dedos, pero en ciertas ocasiones se distraia 0 no estaba
con el mejor humor y no queria trabajar por lo que se le dificulta a la tutora que lo

hiciera, sin embargo, cuando lo intento pudo meter 2 de 5 objetos que le dio.
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Anexo 15

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 20/04/2020

Objetivo General: Aumentar la motricidad fina a través de actividades lddicas.

Reforzar la identificacion de vocales.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

F
ZARAGOZA

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
Incrementar el e 4 tubos de | Actividad 1. Poniendo el sombrero.
. En esta primera actividad se necesitara los 4 tubos
movimiento de papel MBS o
de papel higiénico, un vaso de plastico, un
las manos vy higiénico. | abatelenguasy el estambre ademas del liston con los

dedos.

Hacer
diferentes
movimientos

controlados.

Reforzar la
coordinacién

visomotora.

Reconocimient
0 grafico de

vocales.

e 1 vaso de

plastico.
o 1
abatelengu
as
e 50 cm-1
m. de
estambre.

e 50cm-1m
de liston o
agujeta.

e 5 boquillas
de botella

de plastico

cuales la tutora elaborara de la siguiente manera,
utilizando un vaso de plastico, estambre, un tubo de
papel higiénico y un abatelenguas:

1.

Tendra que hacer un pequefio orificio en el
centro de la base del vaso de plastico e
introducira el estambre, sujetandolo con un
nudo.

Introducira el otro extremo del estambre que
sujeto al vaso, por el tubo, al cual le hara
también un orificio pequefio en el medio e
introducira el estambre por éste.

Una vez que el estambre haya salido, sujetara
el extremo con cinta adhesiva o un poco de
silicon en el medio de un abatelenguas
colocado en forma horizontal.

Luego, fijard muy bien el tubo de papel en
orientacion vertical, a una superficie plana.
utilizando cinta, silicon o cualquier otro
material, dejando el extremo por donde entra
el estambre en la parte de arriba.

Finalmente, le hara unos ojitos, nariz y cejas
al tubo de papel, y se alejara un poco el vaso.
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Asociacion de

fonemas.

Discriminacion

auditiva.

Seguimiento 'y
comprension de

instrucciones.

0 carton
con tapa.
Marcador
1 pedazo
de carton.
cinta

adhesiva

Una vez que se tenga el material, se le pedira a JEEP
que, con ayuda del abatelenguas, comience a
enrollar el estambre, para que cologue el vaso sobre
el personaje de papel higiénico. Por lo cual, la tutora
primero tendra que mostrarle e indicarle como seran
los movimientos de su mano y como tendra que
sujetar el abatelenguas, es decir, de la siguiente
manera: “Mira vamos a jugar a ponerle el vaso de
sombrero a este personaje, ;sabes donde va?, el
sombrero va en la cabeza. Entonces tienes que poner
el vaso encima de este tubo de la siguiente manera:
agarras el abatelenguas con una mano de cada
extremo y tendras que rodar/mover tu mufieca de
esta manera”

Ya que se la hayan dado las instrucciones y la
demostracion, el menor comenzara a enrollar el
estambre y su mama lo ayudard a mover de manera
adecuada sus manos, pero tras 3 o 4 repeticiones,
permitira que el paciente intente hacerlo solo.

Esto se realizard varias veces al dia, y tras al menos
3 dias de haberlo hecho, se intentara que el menor lo
haga intentando mover sélo los dedos.

Actividad 2. Formando las vocales.

Para esta actividad, se cortaran 3 rollos de papel
higiénico en tres partes 3 iguales, luego en una
cartulina u hoja, se pagaran de manera vertical de tal
manera que se forme una de las vocales
(mindsculas), dejando un espacio entre cada pedazo
de rollo.

Luego, se le daréa al paciente un liston, lazo o agujeta
y se le mostrara y pedira que lo introduzca por cada
uno de los rollos de papel, para asi formar la vocal
deseada. En este caso, es importante, que la tutora en
todo momento le diga que vocal esta formando y al
final le muestre la tarjeta con la vocal que formo.
Después, de que haya formado un primer vocal, la
tutora tendré que ordenar nuevamente los rollos para
formar la siguiente y asi, hasta que se haya realizado
las 5 vocales.

Actividad 3. Enroscando las vocales.

En esta actividad, lo que tendra que hacer el paciente
es identificar las vocales iguales y después
enroscarlas para formar los pares.
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Para esto, se tendra que cortar la boquilla de cinco
botellas de plastico o de cartdon (como el de leche) y
se pagaran en fila, dejando espacio entre ellas, sobre
un pedazo de carton o tabla, y sobre cada boquilla se
colocaran las tarjetas con las vocales que se
utilizaron en sesiones anteriores.

Después, en las tapas escribira con plumon las cinco
vocales y se le pedird a JEEP que agarre una de las
tapas e identifique donde esta la vocal que se parece
a la que él tiene, ya que la haya identificado, se le
pedira que enrosque la tapa debajo de la vocal par, y
cuando lo haya hecho, se le mostrard una imagen u
objeto que inicie con dicha vocal, por ejemplo:
“Mira, estd vocal que pusiste es la letra a, intenta
repetir el sonido aaaa, esta es una ARANA vy
empieza con la letra a”. Esto se hara con cada una de
las vocales, mostrandole como debe agarrar la tapa
y mover sus manos para enroscarla correctamente.

Referencias:

ACTILUDIS (2015, octubre 14). Plantilla de vocales para maquina de tapones
[Blog]. Recuperado de https://www.actiludis.com/2015/10/14/plantilla-de-

vocales-para-maquina-de-tapones/

Actividades para educacion infantil (2019, enero 27). 10 actividades de destreza

manual

(motricidad

fina) [blog]. Recuperado de

https://www.actividadeseducainfantil.com/2019/01/10-actividades-de-

destreza-manual.html?m=1

Orientacion Andujar (2019, febrero 19). Motricidad al poder [Video]. Recuperado

de

https://m.facebook.com/story.php?story fhid=643633546056206&id=149

560791728566
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Comentarios:

Las actividades se le enviaron el dia 23-04-20, sin embargo, la tutora no respondio
a los mensajes hasta el dia 24 de ese mes, mencionando que apenas le estaban
instalando el internet. Un dato que nos dio fue que ultimamente JEEP haba tenido
mal humor a tal grado que estaba rasgufiando a sus tutores asi que como
recomendaciones se le dieron las siguientes: trabajar ejercicios de relajacion
(mostrados con anterioridad en el cubiculo), juegos con agua y modificacion de la
rutina, a lo que tiempo después mencioné que habia funcionado y se complementd

con el medicamento que le administraron.
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Anexo 16
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 23/04/2020

Objetivo General: Incrementar la motricidad fina y coordinacién visomotora y

ensefiar los colores.

=
FES
ZARAGOZA

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
Aumentar el e celular Actividad 1. A mover las manos.
- Para la primera actividad, bailara dos canciones, en
movimiento de para . . : .
las cuales tendra que seguir las instrucciones que se
las manos vy reproduci | dan durante la cancion.
dedos " las Por lo cual, la tutora primero tendrd que pedirle al
' menor que le sefiale las diferentes partes de su cuerpo,
canciones | segun ella se lo indique: “;Ddnde esta tu cabeza?,
. [cudles son tus pies?, ;donde esta tu cuello?, etc.”,
Entender cémo . . .
finalizando con las manos y dedos (*“;cudles son tus
subir y bajar un “Cancion | manos?, mueve tus dedos. Hoy vamos a bailar una
. cancion donde moveremos las manos y dedos”).
cierre. es  para . . o .
Después, buscara y reproducird en YouTube el video
jugar con | “Canciones para jugar con las manos” y se lo
mostrard al menor, animéndolo a realizar los
Conocer los las . .
diferentes movimientos con las manos, en caso de
colores:  rojo, manos” y | que el menor no comprenda como hacerlo, primero la
« tutora tendré que ensefiarle coémo hacerlo, bailando al
azul, verde vy El ) . )
mismo tiempo frente a él para que pueda observar sus
amarillo. popurri de | movimientos y, sélo si es necesario podra apoyarlo
para moverse.
las Manos ., e ,
Esto lo repetira con la segunda cancion “El popurri
Trabajar con la (version de las Manos (version México)” y podré repetirlas
., . ., | segun lo desee el paciente.
coordinacion México) g P
0j0o-mano. e 3 cierres | Actividad 2. Cierres locos.
En esta actividad se aprenderd a subir y bajar cierres
grandes y

de diferentes tamarios, y al mismo tiempo conocera
algunos colores.

169




Reforzar

atencion

precision.

medianos,
de
colores.
Un
pedazo de
carton
cinta
adhesiva
0
engrapad
ora.

1 hoja
blanca
Pintura
liquida de
color azul,
verde,
amarillo y

rojo.

Para esto, se necesitara que la tutora elabore un
material, para el cual necesitard 3 cierres lo méas
grandes posibles y medianos y de colores, cinta
adhesiva y un pedazo de carton. Lo que tendré que
hacer es pegar cada uno de los cierres de cada
extremo y los lados, sobre el pedazo de cartdn, sin
pegar la parte media para que el cierre pueda ser
abierto y cerrado por el menor. Estos cierres, primero
seran colocados en la misma direccion, dejando dos
cierres cerrados y uno abierto.

Una vez que se tenga el carton con los cierres, se le
mostrard al menor los tres colores diferentes que
tienen los cierres, de la siguiente manera: “mira, este
color se llama rojo. Es rojo como la manzana”.
Después, que el menor haya identificado cada color,
se le dird que tendra que subir y bajar los cierres, para
lo cual, la tutora tendrd que mostrarle e indicarle
como hacerlo (“Mira, este cierre esta abierto/cerrado,
entonces para cerrarlo/abrirlo tienes que agarrar el
cierre con los dedos indice y pulgar, que son estos, y
arrastrarlo hacia arriba/abajo”).

En los primeros intentos, la tutora podra ayudarlo a
realizar los movimientos y poco a poco permitira que
lo realice sdlo.

Finalmente, tras varias repeticiones, la tutora
cambiara la orientacion de los cierres en el tablero, es
decir uno podré estar colocado verticalmente, otro de
manera horizontal y el Gltimo en diagonal; vy
nuevamente le pedira que los cierre y los abra, segun
sea el caso.

Actividad 3. La flor de colores.

Para esta actividad, se necesitara dibujar una flor
grande en una hoja blanca, tal como se muestra en la
imagen del anexo 2, después, en cada pétalo y hoja
de la flor se le colocara un punto de pintura acrilica
(en las hojas pintura verde y en los pétalos pintura de
color azul, rojo y amarillo).

Ya que se tenga listo lo anterior, se sentara al menor
frente a una mesa donde estara colocada la hoja y se
le ensefiarén los diferentes colores, mencionando su
nombre, pidiéndole que trate de pronunciarlo y dando
ejemplos concretos de objetos donde puede encontrar
dichos colores, por ejemplo: “Este es el color azul,
trata de decir: aaazuull, es azul como este suéter y
esta taza”.
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Después, le pedird al menor que pinte cada pétalo y
hoja de la flor utilizando un dedo diferente para
esparcir la pintura en las hojas y pétalos (pulgar,
indice, medio, anular y mefiique), mostrandole
primero como hacerlo. Asi mismo, mientras lo hace
es importante seguir recordandole el nombre del
color con el cual esta trabajando y al finalizar,
reafirmar los ejemplos.

Referencias:

Actividad Infantil (s.f.). Un juego con cremalleras de colores para trabajar la
psicomotricidad fina [Blog]. Recuperado de

https://actividadesinfantil.com/archives/17320

CantaJuegoVEVO (2011, marzo 21). El popurri de las Manos (version México)
[Video]. Recuperado de https://youtu.be/4ANyPBD8Vilk

Canta Maestra (2013, agosto 27). Canciones para jugar con las manos [Video].
Recuperado de https://youtu.be/DPA-7BQYARS

Maestra de Inicial (2019, febrero 17). Coordinacion visomotora [Video].

Recuperado de
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=2587605474895502&id=16
4861353571137

Comentarios:

Para esta sesion se contd con una evidencia de la actividad nimero 1. Se pudo
observar a JEEP maés tranquilo ya que la actividad fue a través de una cancion y al
menor le gusta mucho la musica. En el video se puede ver que del lado izquierdo
de JEEP hay una television con el video musical en el que se van dando ciertas
indicaciones, asi que, con ayuda de su pap4, se le iban mostrando cada uno de los
movimientos y él intentaba realizarlos. Los que mas pudo hacer fueron
movimientos de brazos hacia arriba, movimiento de pies de un lado a otro y arriba-
abajo, con lo cual de nuevo se refuerza el hecho de que su motricidad gruesa sigue

mejorando y su nivel de atencion se mantiene un poco mas.
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https://actividadesinfantil.com/archives/17320
https://youtu.be/4NyPBD8Vilk
https://youtu.be/DPA-7BQgAR8
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=2587605474895502&id=164861353571137
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=2587605474895502&id=164861353571137

Anexo 17

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 27/04/2020

Objetivo General:

ademas de ensefiar los colores.

FES

ZARAGOZA

Incrementar la motricidad fina y coordinacion visomotora,

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
Aumentar la e Un carton | Actividad 1. Tablero de colores.
- Para la primera actividad sera necesario elaborar un
movilidad de de huevo A
tablero, para lo cual, se haran orificios circulares en
los dedos. e Pompones | las partes superiores del carton de huevo y se pintaran
de colores de al menos cuatro diferentes colores. Después,
deberan tener pompones o, se haran con papel crepé
Aprender o0 bolitas | pequenias bolitas de los colores que se utilizaron en el
. carton de huevo, una por cada parte superior pintada
diferentes de papel : ) . .
(por ejemplo, si se pintaron 10 partes de color rojo, 10
colores. crepé  de | azul y 5 amarillas, tendran que haber 10 bolitas de
color rojo, 10 azules y 5 amarillas).
colores. L .
Una vez que se tenga el material listo, se colocara el
Asociar e Pintura de | tablero sobre una superficie plana. Primero, la tutora
colocara los pompones o bolitas de colores sobre el
colores al menos 4 | .. . oy
orificio del mismo color y le pedird a JEEP que con
iguales. colores sus dedos (pulgar, indice, medio, anular y pulgar)
. aplaste el pompon para que caiga dentro del orificio y
diferentes. . . .
mientras lo hace tendra que mencionarle el nombre de
e 12-15 cada color y pidiéndole al menor que intente repetir
. los nombres.
Objetos de . . .
Después de haber realizado dos veces esta primera
colores actividad, se colocaran de uno en uno los pompones al
(playeras lado del tablero y se le pedira al menor que los agarre
playeras, y los coloque en el orificio del mismo color, por lo
calcetines, | cual, se le pedira que observé muy bien el colory se le
ayudara a recordar su nombre.
Actividad 2: Clasificar objetos de acuerdo con su
color.
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juguetes,
etc.).

4
recipientes
como
pueden ser
botes 0
cajas

4 hojas de
colores
(los que se
estén
viendo)
Plumon.
Dos platos
pequenfos.
Dos
papeles
Bond

Una
brocha o

pincel.

Esta actividad sera relacionada con los colores que se
trabajaron en la anterior.

Lo primero que se hara es tener 4 contenedores en
donde la tutora escribird el nombre del color en una
hoja de ese mismo color. Posteriormente se le pedira
a JEEP que encuentre objetos que coincidan con esos
colores, en su casa 0 s6lo en su cuarto, que pueden ser
prendas de ropa, juguetes, colores de madera, etc.

Por ejemplo, si se tiene los colores azules, amarillo,
rojo y verde se le dird: "Mira aqui tenemos algunos
colores (mencionarlos y mostrarselos), te pido que por
favor me ayudes a buscar primero los que tengas este
color (elegir uno y ensefiarlo)".

Se trata de que el menor aprenda a identificar los
colores que se le estan pidiendo y a asociamos con los
objetos que le rodean. Se pueden utilizar de 3 a 5
objetos para cada color. Y de ser necesario en un inicio
la tutora le mostraré el color, dird sunombres y le dar
un objeto de ese color.

Se pide que repasen los colores vistos a lo largo de la
sesion y la tutora le indique a lo largo de los dias
algunos de ellos, que serian los basicos como azul,
amarillo, verde, rojo, etc.

Actividad 3. Circulos de colores.

En la ultima actividad, primero en una mesa se
colocaran dos papeles Bond y en cada uno JEEP
tendra que dibujar con ayuda de una brocha un circulo
grande, cada uno de un color diferente.

Después, se colocaran los papeles Bond en la pared,
uno a la altura de la cabeza del menor y otro a la altura
de sus rodillas y se colocard un poco de pintura, del
color de cada circulo, en un platito de pléastico.

Una vez que se tenga lo anterior, JEEP se colocara
frente a los circulos y se le pedira que coloque su dedo
indice en uno de los platos con pintura, para esto
tendrd que ldentificar de qué color se trata, y luego
tendra que pintar pequefios circulos en el circulo de
papel Bond del mismo color, por ejemplo, si coloca su
dedo indice en el plato con pintura verde, tendra que
pintar circulos pequefios en el papel Bond con el
circulo verde. Es importante que al pintar los circulos
pequefios trate de mover solo la mano, y ademaés de
circulos, también podra rellenar los circulos de papel
bond colocando huellas de sus manos y dedos.
Yaque en esta actividad se busca mejorar lamovilidad
de sus manos y ademas de las extremidades de su
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cuerpo, ya que tendrd que estirarse o flexionarse
levemente para poder pintar en cada uno de los
circulos de papel bond.

Referencias:

Con Mami (2018, septiembre 13). Motricidad fina, atencion [Video]. Recuperado
de https://youtu.be/KNxIHAhNGXA
Con mami. (2018, diciembre 29). Grafomotricidad divertida. Con Mami. [Video

en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/gPsFoPjl_UY

Los cuentos de mama (2020, enero 13). Clasificar letras y colores [blog].

Recuperado de: https://loscuentosdemama.com/clasificar-letras-y-colores/

Comentarios:

La tutora no respondio el dia que se le enviaron las actividades, pero tiempo después
dijo que no habia podido comunicarse por problemas técnicos. Sin embargo, no se

pudieron hacer las observaciones por falta del video.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 30/04/2020

Objetivo General: Incrementar la motricidad gruesa y fina, ademas de reforzar la

coordinacién visomotora.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

s = )
FES
ZARAGOZA

Obijetivos
especificos

Materiales

Procedimiento

Aumentar la
movilidad de

los dedos.

Incrementar la
fuerza en los

dedos.

Reconocer
diferentes

colores.

Asociar
colores

iguales.

Incrementar el
movimiento

de las

e 16 pinzas

de ropa de
colores (4
rojas, 4
verdes, 4
amarillas y

4 azules)

e caja 0

recipiente

cuadrado.

e ftiras de

hoja  de
color rojo,
verde,
amarillo y
azul.

e Bocina

e Celular

e Lazolargo

Actividad 1. Pinzas de colores.

Para esta actividad, la tutora en una caja o recipiente
cuadrado tendrad que pegar una tira de papel en cada
uno de los 4 lados, es decir, en cada uno de los lados
del recipiente estara pegada una tira de diferente color
(roja, verde, amarillay azul). Y se necesitaran 4 pinzas
de ropa de cada uno de los colores de los lados del
recipiente (4 pinzas rojas, 4 verdes, 4 amarillas y 4
azules).

Una vez que se tenga el material necesario, se colocara
en una superficie plana (en una mesa o el piso), y se le
recordara a JEEP el nombre de cada uno de los colores
con los que se trabajara, haciendo énfasis en cada uno
de los sonidos que componen la palabra, y alentandolo
en todo momento a que intente repetirlos; asi mismo,
se le daran ejemplos concretos de donde puede
encontrar dichos colores, por ejemplo: este color se
Ilama rojo, rojo como esta manzana (mostrandole la
manzana), ves es del mismo color.

Después, se le mostraran las pinzas y se le explicara
que lo que tendra que hacer es colocar cada una de las
pinzas en la orilla del recipiente del mismo color que
éstas. Por lo cual, lo primero que hara la tutora sera
explicarle y ensefiarle como sostener las pinzas, le
dira: “tienes que agarrar de esta manera la pinza, con
el dedo pulgar e indice y luego tendrds que hacer
fuerza con estos dedos para que la pinza se abra, una
vez abierta la colocaras en la orilla del recipiente del
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extremidades
superiores e
inferiores del

cuerpo.

e 2 botellas
de pléstico
con  sus
tapas

e Una pelota

mismo color”. Es Importante que la tutora le pida al
menor que siga los movimientos que ella le muestre y
si es necesario lo ayude a tomar correctamente la
pinza.

Finalmente, se le daran de una en una las pinzas
pidiéndole que observe el color e identifique el lado
del recipiente que es igual a ese y la coloque.

Actividad 2: Bailando juntos "'Soy una taza™
Con esta actividad se tienen por objetivo continuar
trabajando con la motricidad en los brazos y las
piernas, bailando la cancién "soy una taza".
El primer paso es poner la cancién e ir escuchando lo
que pide y conforme vaya diciendo qué utensilio de
cocina es, se movera de cierta manera, a continuacion,
las indicaciones:
1. "Soy una taza": ante esta indicacion se coloca
el brazo izquierdo en la cadera y se hacen
movimientos de ésta de un lado a otro

2. "Tetera": se mantiene el brazo izquierdo en la
caderay el derecho se levanta y de igual forma
movemos el cuerpo de derecha a izquierda.

"’ 41 s -5 L S

3. "Cuchara™: ambos brazos se alzan y se
entrelazan los dedos, moviéndolos de un lado
a otro juntos con pequefios movimientos de

a
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4. "Cuchardén": esta vez ambos brazos se colocan
hacia abajo y también se entrelazan los dedos.

Ry Y& - (49
5. "Plato hondo": se hard una pequefia onda con
ambos brazos.

6. "Plato llano™: el brazo derecho se estira y se
hace un semicirculo hacia enfrente.

7. "Cuchillito™: los brazos se levantan y una vez
arriba se  juntan las palmas

lado y se flexionan

9. "Salero": se haran circulos con ambos brazos,
del lado derecho.
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10. "Azucarero™: los circulos con las 2 manos
seran del lado izquierdo.

11. "Batidora": se forma un circulo hacia enfrente
con ambos brazos y se mueven hacia atras,
enfrente y atras, pero hacia el otro lado.

Actividad 3: La caminata

Para esta actividad se necesitard un lazo largo, asi
como 2 botellas de plastico con tapas y una pelota. lo
primero que se va a realizar es colocar el lazo
amarrandolo de un extremo a otro; después vamos a
colocar una de las botellas y quede amarrada o fija
desde la mitad hacia arriba y le pondremos la tapa,
luego se dejara una distancia y habra una pelota en el
piso, después se dejara cierta distancia y de nuevo se
colocard una botella, pero esta vez sin tapa y
finalmente otro espacio.

Una vez que se tenga todo eso, se pondré a JEEP frente
al lazo y se le dara la siguiente indicacion: "Te voy a
pedir que empieces a caminar de frente y en donde esté
la botella tendras que quitarle la tapa". Ya que haga
esas actividades se le pedird lo siguiente: "ahora
tendras que caminar de lado y en donde esté la pelota
la vamos a levantar y me la vas a lanzar y luego yo a
ti". Con esto se pretende que el menor intenté lanzar y
atrapar la pelota.
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Posteriormente se seguira con la caminata, pero de
frente otra vez dando la siguiente actividad: "ahora te
voy a pedir que continuemos caminando hacia
enfrente y en donde esté la otra botella tendras que
ponerle la tapa que te voy a dar. Finalmente
continuaremos caminando y cada 2 pasos vamos a
aplaudir".

Referencias:

CantaJuegoVevo. (2012, julio 24). Soy una taza. CantaJuegoVevo.[Video en linea].
Recuperado de: https://youtu.be/cgEnBKmcpuQ

3 ways 2 teach (2015, julio 16). 20 entretenidas actividades para trabajar la
motricidad fina con los méas pequefios [blog]. Recuperado de

http://www.3ways2teach.com/lenguaje/20-entretenidas-actividades-para-

trabajar-la-motricidad-fina-con-los-mas-peguenos/

Entrenamiento pedagdgico. (2019, junio 23). Los 9 juegos més divertidos para tus
clases de educacion fisica. Entrenamiento pedagogico. [Video en linea].
Recuperado de: https://youtu.be/SDzLFHXAGVU

Comentarios:

Para esta sesion solo se tuvo un video y era de la primera actividad, que hablaba de
los colores. Se puede observar que JEEP comienza a diferenciar entre algunos
colores como amarillo, verde y azul, y que cada que su tutora le pide que coloque
la pinza en el color correspondiente lo hace con mayor facilidad. También un punto
que se buscaba trabajar era la motricidad fina y se puede notar que al abrir las pinzas
le cuesta més trabajo debido a que debe ejercer fuerza y aun no la desarrolla del
todo en los dedos. En cuanto a la caminata, la tutora comenta que no han podido
hacerla como se les podido pero que cada noche salen a caminar por su casa y el

paciente camina mas rapido y sin ayuda.
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https://youtu.be/cgEnBkmcpuQ
http://www.3ways2teach.com/lenguaje/20-entretenidas-actividades-para-trabajar-la-motricidad-fina-con-los-mas-pequenos/
http://www.3ways2teach.com/lenguaje/20-entretenidas-actividades-para-trabajar-la-motricidad-fina-con-los-mas-pequenos/
https://youtu.be/SDzLFHXA6VU
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FES

CARRERA DE PS'COLOGIA ZARAGOZA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 04/05/2020

Objetivo General: Fortalecer el aparato fonoarticulador del menor. Asi como la

identificacion de colores primarios

Objetivos Materiales Procedimiento
especificos
e Incrementar e Cuento Actividad 1: Leer un cuento
Para esta actividad se utilizara un cuento con
las con . S
diferentes iméagenes, que sea del agrado del
habilidades imagenes | menor. La actividad consiste en comenzar a
. leerle el cuento a JEEP y con ayuda de las
verbales del e Hojas S . .y
iméagenes que contenga el libro se le pedird que
menor a blancas sefiale cada una conforme se vaya mencionando,
. . or ejemplo, si en el cuento nos menciona que
través de la e Hojas de por €jemp . >
en el bosque habia una casa, la tutora le dira al
repeticion color menor: "En el bosque existia una casita, ahora
sefiala la casita por favor" y se continlia de esta
de palabras. e Colores .
forma con la lectura hasta terminarla.
e Fortalecer e Lapiz Actividad 2: Repetir palabras.
Para esta actividad la tutora debera escribir al
la e Pegament L
menos 10 palabras utiles para el menor en
motricidad 0 0 cinta | pequefias tarjetas, por ejemplo, vaso, leche,
, comer, etc.
del menor a adhesiva . . .
Una vez hechas las tarjetas tendran que esparcir
través  de por todo el piso de una habitacién. Después el
. menor deberda ir caminando y aplaudiendo de un
juegos.

e Reforzar el
reconocimi
ento de los

colores

papel a otro a modo de juego y cuando vea una
tarjeta la tomaran entre la tutora y él. Enseguida
lamama diré la palabra que esté escrita haciendo
énfasis en cada silaba y le pediréa al paciente que
la intente repetir.

Cada palabra la repetiran 3 veces antes de pasar
a la siguiente.

Actividad 3: Formar figuras de colores
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primarios
por medio
de
actividades

lGdicas.

La siguiente actividad busca seguir reforzando
el reconocimiento de colores y esto se haréd de la
siguiente manera:

La tutora dibujard algunas figuras utilizando
hojas de diferentes colores para cada parte
(parecido a un rompecabezas), es decir si dibuja
un carro, utilizara un color para las llantas, otro
para la parte superior del carro y otro para las
ventanas. Después en una libreta o en una hoja
blanca dibujara esa misma figura y coloreara las
partes del color que corresponden. Enseguida le
pedira a JEEP que se siente frente a una mesa y
en ella le pondremos la libreta o la hoja con los
dibujos, asi como las figuras que armara y se le
ird indicando cada color para que él intente
emparejar las figuras de colores en el dibujo y
las pegue en donde corresponde.

Se le puede dar un ejemplo de cémo llevar a
cabo el emparejamiento diciéndole: "mira esta
llanta es negra al igual que ésta (sefalar el
dibujo), por lo tanto, va aqui, ahora inténtalo ta
con la siguiente figura™.

Referencias:

Ser padres (s.f.) Ejercicios para aprender a hablar [blog]. Recuperado de

https://www.serpadres.es/1-2-anos/educacion-

estimulacion/articulo/ejercicios-aprender-hablar/amp

TutooKids. (2019, marzo 3). Figuras geométricas para nifios. TutooKids espariol.
[Video en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/8CSOBWYnjmU
eres mama (2019, marzo 28). 7 ejercicios para mejorar el habla en nifios con

retraso en el lenguaje [blog]. Recuperado de https://eresmama.com/7-

gjercicios-mejorar-habla-ninos-retraso-lenquaje/amp/

181



https://www.serpadres.es/1-2-anos/educacion-estimulacion/articulo/ejercicios-aprender-hablar/amp
https://www.serpadres.es/1-2-anos/educacion-estimulacion/articulo/ejercicios-aprender-hablar/amp
https://youtu.be/8CS0BWYnjmU
https://eresmama.com/7-ejercicios-mejorar-habla-ninos-retraso-lenguaje/amp/
https://eresmama.com/7-ejercicios-mejorar-habla-ninos-retraso-lenguaje/amp/

Comentarios:

En esta sesion la tutora compartio un video en el que se observa que JEEP intenta
decir maestra y se puede notar que a pesar de que no lo hace a la perfeccion se le
entiende mejor, ademéas de que la tutora menciona que ya también dice palabras
como “bye”, “onchita” (para hablarle a su abuelita). Con respecto a la lectura de
cuentos a pesar de no tener evidencia concreta la tutora menciono que le lee cuentos
digitales y que el menor se emociona e intenta decir ciertas palabras que le llaman

la atencion.
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CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 07/05/2020

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

A 4
F E S
ZARAGOZA

Objetivo General: Fortalecer la motricidad fina y gruesa. Ademas, incrementar las

habilidades verbales a través de actividades ludicas.

Objetivos
especificos

Materiales

Procedimiento

Incrementar las
habilidades
verbales del menor

a través de la

repeticion de
palabras.

Fortalecer la
motricidad del

menor a través de

juegos.

Reforzar el

reconocimiento de

los colores
primarios por
medio de

actividades ludicas.

e Hojas
blancas
cartulina

e Plumoén

e Imagenes

0

de objetos.

e Hilo
estambre

e Objetos
para
esconder
(zapatos,
vasos,
cucharas,
pelotas)

e Fichas d

0]

e

colores de

papel

Actividad 1: Unir columnas

Para esta actividad la tutora dividira las hojas
blancas o la cartulina en 2 columnas, del lado
izquierdo escribird las silabas con las primeras 3
consonantes del abecedario que son b,cy dy del
lado derecho colocara imagenes impresas o
dibujos que inicien con esas mismas.

Una vez que tenga ese material se le pedird a
JEEP que, con ayuda de un pedazo de hilo una la
silaba con la imagen correcta. La tutora le ird
leyendo cada unay después de ellas dira el objeto
que le corresponde, pero recalcara la silaba que
se esta trabajando. Se haran 3 repeticiones de
cada pareja por parte de la mama y el menor
trataré de decirlas.

Actividad 2: Busqueda de objetos

El primer paso para realizar la actividad es que
la tutora esconda diferentes objetos, mismos que
JEEP deberd buscar e ir dandoselos. Estos
objetos pueden ser zapatos, juguetes o material
que tengan en su casa y deberd colocarse en
diferentes puntos en los que algunas veces tenga
que estirar los brazos o flexionarlos. También en
donde flexione o estire las piernas. Por ejemplo,
se puede poner en el asiento de una silla y el
paciente tendra que flexionar un poco las piernas
para poder tomarlo. Todo esto con el objetivo de
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e Rollos de
papel
higiénico o
botes con
tapas de
diferentes

tamarnos

trabajar con la motricidad gruesa, es decir los
movimientos de sus extremidades. Asi mismo la
tutora le dira los nombres del material que se
utilizo con el proposito de que el menor traté de
nombrarlos y asi fortalecer sus habilidades
verbales

Actividad 3: Meter las fichas

Con esta actividad se trabajard motricidad fina 'y
reconocimiento de colores. Se pide que la tutora
pegue 2 tubos de rollos de papel por cada color
que se trabaje, formando un tubo, después los
pintara del color correspondiente. En caso de no
tener los rollos de papel también se puede hacer
con algunos frascos en donde las tapas seran de
diferentes tamafios, y de igual forma se pintaran
de los colores correspondientes. Luego, se
recortaran algunos circulos de esos colores, un
poco mas pequefios que la entrada de los tubos o
los frascos.

Ya que se tengan los materiales se colocaran en
una superficie plana y se le daré la siguiente
instruccion al paciente: “mira, aqui tenemos
algunas fichas de colores y debemos meterlas en
el tubo o frasco que sea de su color”. En un inicio
se le puede dar una demostracion, pero después
él deberd intentarlo por si solo sin mover los
frascos o los tubos del lugar en el que se
pusieron. De igual forma se le dirdn los nombres
de los colores y el menor debera tratar de
decirlos.

Referencias:

Hans Educa. (2014, agosto 29). Tarjetas de relacién de palabras. Hans Educa.
[Video en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/zdLEFX67AnQ

Mujer A -plus-. (2017, junio 20). Busqueda del tesoro por colores. Mujer A -plus-.
[Video en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/52jfg4ichhl

Campoverde, J. (2018, julio 18). Actividades para mejorar la motricidad fina de

nifios. Didactalia.

[Blog]. Recuperado de:

https://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/actividades-

para-mejorar-la-motricidad-fina-de/d452d8b3-7c08-43c6-b2e6-

6a05fc6942¢e0
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https://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/actividades-para-mejorar-la-motricidad-fina-de/d452d8b3-7c08-43c6-b2e6-6a05fc6942e0
https://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/actividades-para-mejorar-la-motricidad-fina-de/d452d8b3-7c08-43c6-b2e6-6a05fc6942e0
https://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/actividades-para-mejorar-la-motricidad-fina-de/d452d8b3-7c08-43c6-b2e6-6a05fc6942e0

Comentarios:

Para esta sesion se obtuvo como evidencia un video que era acerca de la actividad
numero 3 la cual consistia en meter fichas en contenedores dependiendo del color
correspondiente. En esta sesion se pudo observar que JEEP tiene mayor facilidad
para seleccionar los colores que se le piden sin embargo hay ocasiones en las que
por falta de atencion o por reirse mucho llega equivocarse y tiene que repetirse la
indicacion o tiene que mostrarle el color que se le esta pidiendo. Como conclusién
a esa actividad se puede decir que JEEP identifica el color azul y en ocasiones se

confunde entre el verde y el amarillo.
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Anexo 21

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES
ZARAGOZA
I

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 11/05/2020

Objetivo General: Fortalecer las habilidades de autonomia en el paciente, asi como

la motricidad gruesa en sus brazos.

Obijetivos Materiales Procedimiento
especificos
e Playera Actividad 1. Ponerse el pantalon.
Reforzar el e Pantalén En la primera tarea, JEEP nuevamente realizard una
aprendizaje de de las primeras actividades que se realizaron en este
cémo ponerse e Calcetines | periodo, la cual consistié en que intentara ponerse
un pantalén y primero un pantalon y despues los calcetines.
) e Sopa de : . .
calcetines. El que vuelva a realizar dicha actividad, se hace con
rueditas la finalidad de mejorar la flexién de sus brazos y con
esto la habilidad para colocarse dichas prendas.
e 3 popotes . o
Incrementar la Por lo tanto, para realizar la actividad, el menor
habilidad de cortados tendré que sentarse sobre una cobija o un tapete, una
presion en las en vez sentado su tutora le ird indicando como ponerse
manos. el pantalon y él tendrd que hacerlo poco a poco,
pequefias | tratando de hacer la mayor parte de los pasos por si
Incrementar la solo.
! partes . i
flexion de En caso de que las instrucciones verbales no sean
brazos. e Una suficientes, la tutora tendra que ejemplificar como
. ponerse el pantalon primero o a la par que lo hace
esponja en L : " .
Reforzar la JEEP. Asi mismo, si se le complica realizar las
. forma de | acciones al menor se le podrd apoyar, pero es
coordinacion . . .
cubo importante que él haga el intento, ya que eso le
0jo-mano del ayudara a incrementar las actividades que haga por
aciente e 10 botones | si mismo, sobre todo, es importante que permita que
P ' e Un el menor intente varias veces subirse el pantalon y
que le ensefien como debe flexionar sus brazos
recipiente | mientras sujeta con las manos su pantalon.
Después, JEEP tendra que ponerse sus calcetines.
con tapa y
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un orificio
pequefio
2 palitos
de madera
2  bolitas
de

plastilina
para

sostener

los palitos.

Primero, se le mostraran los calcetines y se le
preguntara en qué parte de su cuerpo van. Si se le
dificulta sefnalar se le podrad ayudar llevandole las
manos hacia sus pies y diciendo: "los calcetines van
en los pies y estos son tus pies”. Posteriormente la
tutora le modelara el como se ponen los calcetines,
pero solo en un pie. Mientras hace esto, le ird
indicando de manera verbal los pasos a seguir y las
partes de su cuerpo que tiene que mover, y él tendra
que tratar de imitarla. Primero sera siguiendo las
indicaciones que le dé y después de 3 ejercicios asi,
lo tendra que intentar sin que se le digan las partes
del cuerpo, y solo podra indicarsele “ponte tu
calcetin”.

Es importante hacer énfasis en como debe sostener
el calcetin con ambas manos para que pueda
introducir su pie y luego indicarle como flexionar
sus brazos.

Asi mismo, se debe tratar de hacerlo diario a la hora
de vestirse, con el fin de fortalecer esa accion y que
posteriormente le sea mas facil hacerlo por si solo.

Actividad 2:
palitos.

Introducir sopa y popotes en

Al igual que la actividad 1, las actividades 2 y 3, son
tareas que se han realizado previamente; y en el
caso de estas dos Ultimas, se hace con el objetivo de
que fortalezca la habilidad de agarre en sus manos,
para que de esta manera se le facilite realizar
actividades como el vestirse o comer.

Por lo tanto, para esta actividad la tutora tendréa que
colocar 2 palitos delgados sobre una superficie
plana y sostenerlos en la base con plastilina para
hacer que no se muevan; después cortara algunos
popotes en pequerfias partes.

Posteriormente se le dara la siguiente indicacion:
"mira, aqui tenemos algunas piezas de sopa y de
popote, lo que te voy a pedir es que metas una sopita
y un popote, en este palito y sigas esa secuencia
hasta llegar al final de cada palito”, y se le dara una
muestra de esto. Despues, el menor empezard a
realizar la actividad y, al terminar de meter los
objetos se le pedira que los saque del palito de uno
en uno.
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Luego de esto se le pedira que en uno de los palitos
meta solamente popotes y en el otro s6lo sopas y de
igual forma ya que llegue al final ird sacando cada
uno de los objetos.

Finalmente, hara el ejercicio utilizando ambas
manos.

Es importante que JEEP pueda sostener la sopa,
durante todo su recorrido en el popote sin que se le
caiga, por lo cual, se le debera indicar que no suelte
la sopa, mientras mueve su brazo o mano para
sacarla o meterla en el popote.

Actividad 3: Buscando botones.

La actividad consiste en buscar botones de
diferentes tamafios en una esponja. Para esto,
primero serd necesario que la tutora haga cortes
semiprofundos horizontales y verticales en todos
los lados de una esponja gruesa, de tal modo que
puedan entrar los botones en ellos, una vez hechos
los cortes introducird un boton en cada uno de éstos
y colocara la esponja en una mesa y a un lado un
bote o recipiente con tapa, la cual debera de tener
una ranura del tamafio de los botones.

Después, le pedira lo siguiente: "ahora busca los
botones y después hay que meterlos por el agujero
de esta tapa". El deberé sacar cada uno, utilizando
sus dedos para separar los cortes y poder sacar los
botones, mismos que ira introduciendo en la tapa
del bote que estara a su lado; en esta parte, es
importante que se fomente el que el menor flexione
sus brazos y se le ensefie a hacerlo mientras sostiene
cada boton.

Referencias:

¢ Como ensefiarle a un nifio a vestirse? (2013). Recuperado de http://m.enfermeria-

nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-un-nino-a-vestirse-/

Autismo en mi familia. (2017, diciembre 17). 13 actividades de motricidad fina
para nifios. Autismo en mi familia. [Video en linea]. Recuperado de:
https://youtu.be/oG50ermcdtA
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http://m.enfermeria-nuestra-razon-de-ser.webnode.mx/como-ensenarle-a-un-nino-a-vestirse-/
https://youtu.be/oG50ermcdtA

ActiviTEA (2019, marzo 14). Encuentra Botones escondidos [video en linea].
Recuperado de
https://www.facebook.com/activitea.es/videos/1024850811043726/

Comentarios:

En esta sesion se seleccionaron algunas actividades que ain se le complicaba
realizar a JEEP, sin embargo, como evidencia solo se obtuvo un video en el que se
puede ver el avance que tiene en cuanto a la colocacion de las prendas, y aunado a
las observaciones anteriores de esas actividades, el menor ha mejorado bastante la
motricidad gruesa en cuanto a la flexion de sus piernas y en motricidad fina en
cuanto al doblar los dedos para tomar las orillas del pantalon y subirlo. Se espera
que pueda hacer después esas actividades que le hicieron falta y asi fortalecer su

motricidad fina.

189


https://www.facebook.com/activitea.es/videos/1024850811043726/

Anexo 22

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

Nombre del paciente: JEEP

Fecha: 14/05/2020

=
FES
ZARAGOZA

Objetivo General: Fortalecer la motricidad. Ademas, incrementar las habilidades

verbales a través de actividades lUdicas.

Objetivos
especificos

Materiales

Procedimiento

Incrementar las
habilidades
verbales  del
menor a través
de la repeticion

de palabras.

Fortalecer la
motricidad del
menor a través

de juegos.

10
iméagenes
de
animales
y objetos
de 3
silabas
maximo
Plumon
grueso
Iméagenes
de las
figuras

1 globo

Actividad 1: Repetir los sonidos de las silabas

Para esta actividad la tutora buscara 10 imagenes de
animales u objetos que estén formadas por 3 silabas
maximo. Ya que tenga el material le pedira a JEEP que
se siente frente a la mesa y le ird poniendo una a una de
las imagenes.

Las indicaciones que se le daran serén las siguientes: -”
Mira, en la mesa iré poniendo algunas imagenes, lo que
vamos a hacer es que yo las iré diciendo y cada que
termine de decir el sonido tu aplaudiras”-. La madre del
menor leera las palabras dividiéndolas en silabas, un
ejemplo podria ser pato, entonces la tutora dira “pa” y
enseguida él tendra que aplaudir y luego tratara de emitir
el sonido; después dird “to” y se repetiran las mismas
acciones, hasta terminar con todas las imagenes.

Actividad 2: Trazar lineas conforme a las figuras

La siguiente actividad tiene el objetivo de seguir
fortaleciendo la motricidad fina. Para ello se ocuparan
las hojas del anexo 1 en las que se encuentran algunas
figuras en las que el paciente con ayuda de un plumon
grueso tratara de seguir la forma que se le pide. En caso
de que la tutora observe que el menor no esta siguiendo
la forma, se le movera la mano al inicio de la figura, pero
sin el plumén y haran los movimientos para que se
familiarice con él. En seguida se le volvera a dar el
plumon y tratara de continuar con la actividad.
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Las figuras pueden hacerse incluso méas grandes en una
hoja cada una y que inicie con ellas para después seguir
con unas mas pequefias como las del anexo.

Actividad 3: Caminata con globo

El material que se utilizara en esta actividad es un globo
y un espacio en donde haya facilidad de caminar sin
obstaculos, como puede ser un patio 0 incluso una
habitacion sin muchas cosas.

El primer paso es inflar el globo y después pedirle a
JEEP que comience a caminar en linea recta y estirando
los brazos hacia al frente. Cada cierto tiempo la tutora le
lanzara el globo y el intentara atraparlo. Posteriormente
se lanzara hacia arriba y de igual forma el menor debera
tratar de atraparlo, pero esta vez con los brazos estirados
hacia arriba. Como se ve en la imagen.

@

El objetivo es que se entrenen los movimientos manos-
ojos y también la motricidad en los brazos y las piernas
al tratar de caminar e ir atrapando el globo.

Referencias:

Happy learning Espafiol. (2015, diciembre 9). Las silabas para nifios. Videos

educativos para nifios. Happy learning Espafiol. [Video en linea].
Recuperado de: https://youtu.be/ccK3YZjInME

Con Mami. (2017, octubre 13). Tableros caseros para motricidad fina. Con Mami.
[Video en linea]. Recuperado de: https://youtu.be/UYJuFDODIYg

Pegueros, M. (2020, marzo 23) ¢ Contingencia? Estimulacién motriz para nifios en

casa. P. F. Miguel

Pegueros. [Video en linea]. Recuperado de:

https://youtu.be/rOVVEENKelq

Comentarios:

La tutora hasta el momento no ha enviado evidencia y no se conoce la razon, por lo

que no hemos podido realizar ninguna observacion.
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