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RESUMEN

Introduccion: Los bebes prematuros, son aquellos que nacen antes de que
se cumplan las 37 semanas de gestacion. A nivel mundial se producen 15
millones de nacimientos de nifios prematuros los cuales, pueden cursar con
secuelas en el aprendizaje, nivel motdrico o cognitivo. En el presente trabajo,
se pretende mostrar la importancia de la intervencion de Terapia Ocupacional

(TO), mediante una intervencion temprana con un nifio prematuro.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo serda, fomentar el correcto
desarrollo neuroldgico del bebe y su participacion en las ocupaciones

mediante una intervencién temprana

Metodologia: En este trabajo, se realiza un caso clinico de un nifio con
prematuridad en su entorno domiciliario. Nos basaremos para realizar la
intervencion en el Modelo Centrado en la Familia que propone un tratamiento
integral, haciendo participes a los padres en las sesiones para fomentar el

desarrollo de su hijo al maximo.

Resultados: Durante las sesiones realizadas, se contempla una mejoria en
el desarrollo del nifio, gracias a la intervencion temprana que llevamos a cabo
con él pero, debido al horrible suceso inesperado en nuestra intervencion, no

se pudo continuar hasta el final de esta.

Conclusion: La intervencién realizada desde Terapia Ocupacional, sera
necesaria y beneficiosa para los nifos con prematuridad, mejorando el

desarrollo global del nifio de cara a un futuro.

Palabras clave: Nifio prematuro, neonato, Atencién temprana, Terapia

Ocupacional (TO), Estimulacién Multisensorial.



Abstract

Introduction: Premature babies are those born before 37 weeks of
gestation. Worldwide there are 15 million premature births, which may have
learning, motor or cognitive sequelae. This paper aims to show the
importance of Occupational Therapy (OT) intervention through early

intervention with a premature child.

Objectives: The objective of this work will be to promote the correct
neurological development of the baby and its participation in occupations,
through early intervention.

Methodology: In this work, a clinical case is carried out with a premature
child in his home environment. We will base the intervention on the Family
Centered Model, which proposes a comprehensive treatment, making them
participate in the sessions to promote the development of their child to the

maximum.

Results: During the sessions carried out, an improvement in the child's
development is contemplated, thanks to the early intervention we carried out
with him but, due to the unexpected horrible event in our intervention, it was

not possible to continue until the end of the intervention.

Conclusion: The intervention carried out from Occupational Therapy, will be
necessary and beneficial for children with prematurity, improving the overall

development of the child for the future.

Key words: Premature infant, neonate, Early Care, Occupational Therapy

(OT), Multisensory Stimulation.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera como recién nacido
prematuro, a aquellos bebés que nacen antes de que se produzcan las 37
semanas de gestacidon. En base a esto, pasan a clasificarlos en categorias,
dependiendo de la semana gestacional en la que se encuentren. De este
modo, podemos ver: prematuros extremos, cuyo periodo gestacional es de
menos de 28 semanas; muy prematuros, clasificandolos de 28 a 32 semanas
y, por ultimo, a prematuros tardios, que se encuentran entre la semana 32 vy

37 de gestacion. (1)

El problema viene dado debido a que los nacimientos a nivel mundial de
recién nacidos prematuros oscilan los 15 millones, y muchos de ellos mueren
en el parto o cursan con complicaciones que impactaran en sus vidas y la de

sus familias. (1)

En Aragon, las cifras oscilan el 8% del total de nacimientos que se producen

en la comunidad. (2)

El nacimiento prematuro, conlleva una serie de alteraciones en el desarrollo
del bebé, en comparacion a aquellos que son nacidos a término, lo que puede
generar diferentes problemas a nivel atencional o hiperactividad, retraso

motor o a nivel ejecutivo. (3,4)

Por ello, los bebés, deberan situarse en unidades especializadas, para poder

hacer frente a las complicaciones que se presenten debido a su prematuridad.

(5)

Estas unidades se conocen como Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN a partir de este momento), y el Ministerio de Sanidad de Espafia, las
define en el documento: "“Unidades de Neonatologia. Estandares vy
recomendaciones de calidad” como: “una organizacién de profesionales
sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar,
cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los

neonatos” (5)



Cuando un bebé prematuro nace, se producen una serie de cambios con

respecto al entorno intrauterino en el que este se encontraba. (6)

El recién nacido, pasa del Utero materno, que se encarga de regular y
proporcionar los nutrientes necesarios para su desarrollo éptimo, a la UCIN,
generando, un entorno con numerosos factores estresantes como: luces muy
brillantes, ruidos altos, movimientos atipicos... que impactaran en el recién
nacido, generando una sobre estimulacién y, alterando los patrones
biolégicos del mismo. De este modo, la capacidad para establecer una

correcta autorregulacién se vera interrumpida. (6)

El impacto de la UCIN, también se produce en los padres. La incertidumbre
producida por un nacimiento de un hijo genera mucho estrés para los padres
ya que, buscan el correcto desarrollo de este en todo momento. Si a esto le
anadimos el riesgo de que su bebé pueda tener un prondstico incierto, pueden
producirse ansiedad o preocupaciones que impidan generar un vinculo

correcto entre los dos. (7)

Si el vinculo entre ellos no se produce, pueden generarse problemas de
comportamiento o diferentes patologias. Por ello, hay que promover una serie
de practicas, para que se produzca una conexion fisica y sensorial entre
ambos. (8)

Tras el alta, los padres pueden sentirse inseguros sobre las medidas de
cuidados que necesitaran sus hijos. La dificultad para captar las senales de
comportamiento y sus necesidades, pueden generar un estrés afiadido en
ellos. (9 10, 11)

Por ello, es necesario establecer un programa de Atencidon Temprana tras el
alta, para reducir asi el impacto de los problemas que se podrian generar a

largo plazo. (11)

La Atencién Temprana, se define en el Libro Blanco de la Atencién Temprana
como: “Se entiende por Atencidon Temprana el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su

desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”. (12)



Mediante la realizacion de intervenciones en Atencion Temprana,
potenciamos la independencia de cada nifio con la utilizacién de actividades
terapéuticas, que permitan la realizacién de sus ocupaciones en un entorno

seguro y accesible. (13)

Serda necesario empezar a intervenir lo antes posible debido a la plasticidad
del cerebro que presenta el nifio, y de este modo, poder reorganizar los

patrones alterados. (14)

Asi pues, mejoraremos la motricidad voluntaria, rendimiento intelectual,

lenguaje y las diferentes habilidades sociales del nino. (15)

La intervencion temprana en TO , nos permite trabajar y potenciar las tareas
de la vida diaria, asi como la adquisicién de habilidades y destrezas a nivel
motor (coordinacién visuo-manual, tono muscular, equilibrio...), a nivel
sensorio-perceptivo (modulando e integrando la entrada de informacion), a
nivel perceptivo-cognitivo (esquema corporal, sensaciones tactiles, conceptos
espaciales o temporales, atencién y memoria...) y socio-afectivos (vinculo,

miedos, interés por su entorno...). (16)

Sera primordial, la utilizacion del juego en el proceso terapéutico para
englobar todas las areas de participacion y de este modo, poder conocer el

desarrollo del nifio y orientar nuestra intervencion. (17)

Para desarrollar de forma satisfactoria la participacidn en estos niveles,
utilizamos técnicas de estimulacidn multisensorial, fomentando la
estimulacion de los diferentes sentidos (visual, auditivo, propioceptivo...) y de
este modo adquirir y potenciar diferentes habilidades, tanto fisicas como

psiquicas, y el desarrollo de aprendizajes de cara al futuro. (18)

La finalidad de la intervencién desde TO se orienta a favorecer el desarrollo
psicomotor, asi como técnicas de estimulacién neurosensorial y aconsejar a

los padres sobre la crianza de su hijo en el hogar. (19)

Se utilizara un plan integral de tratamiento, tomando en cuenta el entorno
del nifo, incluyendo a los padres y su familia, el contexto en el que se

enmarca y las necesidades de este. (20)

En el presente trabajo, identificamos un modelo de intervencién clave: El

Modelo Centrado en la familia:



El Modelo Centrado en la Familia, permite que la intervencion se realice a
partes iguales, e incluye a esta como miembro del proceso, en el que
tendremos en cuenta el contexto familiar, promoviendo competencias para el
desarrollo de habilidades sociales, de trabajo en equipo, comunicativas,

cooperacion y compromiso. (21)

Este modelo potencia la toma de decisiones finales por parte de los padres
de modo, que se comprometan con el tratamiento y mejoren las posibilidades
de su hijo. (22)

Nuestra intervencidén sera llevada a cabo con los padres, por lo que sera
fundamental, conocer sus necesidades y expectativas hacia el tratamiento.
Ademads, trabajaremos en el entorno del domicilio lo que favorecera el

desarrollo del aprendizaje del nifio en él. (22)

2. OBJETIVOS:

Objetivo Principal:

- Fomentar el correcto desarrollo neuroldgico del bebé y su participacidn

en las ocupaciones, mediante una intervencién temprana.
Objetivos Especificos:

1. Fomentar el papel activo de los padres en los cuidados, ensefiandoles
a identificar las necesidades de su hijo.

2. Identificar las dificultades del nifio, asi como sus fortalezas, en relacién
con lo esperado a su edad cronoldgica.

3. Trabajar con el nifio con ejercicios multisensoriales.

4. Potenciar el area cognitiva incidiendo en la permanencia del objeto,
resolucién de problemas, comprension espacial y seguimiento visual.

5. Desarrollar el area del lenguaje para una mejor interaccion social con
su entorno.

6. Fomentar el desarrollo de los sistemas vestibular y propioceptivo para
consolidar el componente motdrico.

7. Potenciar las areas en las que no haya retaso o sea minimo, evitando
la perdida de funcionalidad en estas usandolo como apoyo en el resto

de las areas.



3. METODOLOGIA:

Se comenzo este trabajo, documentandome acerca de los nifos prematuros
y las dificultades que estos podrian llegar a tener de cara al futuro en cuanto
a su desarrollo, y como la Atenciéon Temprana, ayuda a solventar algunos de
los problemas que podrian llegar a padecer. Esta documentacién la realicé en
diferentes bases de datos como: Dialnet, PubMed, ScienceDirect, Alcorze y
diferentes revistas propias de TO como la revista de Terapia Ocupacional de
Galicia (TOG).

3.1 Descripcion del Caso

Después de tener un conocimiento sélido sobre el tema, pasé a contactar con
diferentes servicios de prematuros como ARAPREM, los cuales, me
proporcionaron el numero telefénico de una familia que solicitaba los servicios
de TO para su bebé. Tras esto, contacté con los padres de M. (El bebé con el
gue realicé mi trabajo) para concretar una fecha y realizar una entrevista
inicial. Acordamos que toda la intervencién, asi como la entrevista se
realizase en el domicilio, y de este modo, crear un entorno seguro para los

padres y para M.

Tras tener la primera entrevista con los padres de M. y observar el

comportamiento de este, defino su perfil ocupacional:

M.H. nacié el 03 /04/ 2021 en Zaragoza y fue trasladado a la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales (UCIN), por nacer con 31 semanas y 3 meses
de vida y un peso de 950 g. Al nacimiento, padecié una hemorragia cerebral
en ambos hemisferios que desaparecidé poco a poco a las 6 o0 7 semanas de
nacer. Tras este periodo de tiempo, fue trasladado a la unidad de
neonatologia donde estuvo ingresado durante 10 dias mas antes de su

traslado al domicilio.

Al alta, es evaluado y derivado a rehabilitacion en Atencién Temprana en el
Hospital Miguel Servet y otros servicios de rehabilitacion buscados por los

padres como “La Mirada de Lluna”.

La unidad familiar de M. esta formada por su padre y su madre. Su padre,

actualmente se encuentra trabajando mientras que su madre, esta de baja



ya que M. requiere de cuidados las 24 horas del dia. Ambos, se muestran
muy concienciados y participativos en cuanto al desarrollo y felicidad de M. y
como he comentado anteriormente, buscan muchos recursos que promuevan

la estimulacion de M. al maximo.

Dentro de las fortalezas que M. presenta, destaco su curiosidad y busqueda

por el espacio de nuevos estimulos ya que, es un nifno muy movido y alegre.

En las limitaciones, lo mas caracteristico seria un cierto déficit visual, ya que
se acerca demasiado los objetos para verlos y no hay una buena fijacién de
la mirada. Aunque responde a los sonidos, no es capaz de voltear o responder
a su nombre. Tras la valoracion, uno de los aspectos a trabajar sera fomentar

el desarrollo visual, ademas de potenciar aspectos de su motricidad general.

M. presenta mucho interés por la exploracién y el movimiento en su entorno,

lo que le lleva a ser un nifio muy activo y cooperador.

3.2 Evaluacion

El 11 de abril comencé la primera intervencion, en la que recogi la informacion
necesaria para el perfil ocupacional, asi como, las primeras observaciones de
juego de M. y expliqué a los padres como iba a ser la intervencién. EL dia 14,
realicé la primera evaluacién de M. en la que utilicé 2 escalas: El Inventario
de Desarrollo de Ledn y la Escala del Servicio de Atencion Temprana de

Lebrija (rango 8 meses-12 meses)

A continuacion, propongo una breve explicacion de cada una de ellas que se

encuentran de forma extensa en los Anexos (pag. 31-39):
- Inventario de desarrollo de Ledn (0-12 meses):

Se trata de una herramienta predominantemente observacional, aunque a su
vez, incluye una hoja de registros donde se mide el desarrollo del nifio. Fue
creada por Javier Gonzdlez junto a su equipo de Atencion Temprana del

Centro Base Leodn.

Esta escala se encarga de evaluar:

- Motricidad Gruesa



- Motricidad Fina
- Cognicién
- Lenguaje

- Autonomia y sociabilidad

Dentro de estas areas, se encuentran distintas subcategorias para poder

realizar una evaluacién mas precisa de las mismas.

En mi caso, al tratarse de que M. tiene una edad corregida de 10 meses, me
decanto por pasar la escala solo hasta los 12 meses, pese a que esta escala
se encarga de evaluar hasta los 36 meses, debido al retraso que pueda
presentar en su desarrollo y de este modo, poder focalizar el tratamiento en

conseguir los hitos del desarrollo que podrian no haberse adquirido.

- Escala del Servicio de Atencion Temprana de Lebrija (rango 8-

12 meses)

Se trata de una escala creada por Marta Gortazar Diaz en colaboracion con el

Servicio de Atencidon Temprana de Lebrija (Sevilla).

Como la otra escala, esta se encarga de evaluar:

- Motricidad Gruesa
- Motricidad fina
- Evaluacién Cognitiva Verbal y no Verbal

- Desarrollo Social y Autonomia Personal

Para poder evaluar todas estas areas, se realizaran una serie de ejercicios los
cuales el nino podra superar, se realizara de forma emergente o habra un

fallo en su realizacion.

Esta escala puede evaluar tanto al inicio del tratamiento, durante dicho
tratamiento y al final de la intervencién. En mi caso, no veo necesario evaluar
durante el desarrollo, ya que con mis propias observaciones podré ver en que

focalizar la atencidn para la mejoria futura.



Esta escala no evalla de una forma tan extensa como la anterior, por lo tanto,
esta me servira como apoyo para aquellas areas en las que se haya producido
unos resultados que no concuerden con los hitos del desarrollo esperado para
la edad de M.

Ademads de aplicar estas dos escalas de evaluacién, decido evaluar con la
realizacion de algun ejercicio sencillo, por si pudiera presentarse a nivel

vestibular o propioceptivo algun problema para su desarrollo futuro.
Resultados de Evaluaciones:

Una vez realizadas las evaluaciones para medir el desarrollo de M., paso a
explicar los resultados que han aparecido centrandome en aquellos que sean
mas relevantes para el tratamiento (en los Anexos se ve de forma extendida

las escalas, pag. 31-39)

- Inventario de desarrollo de Ledn:

TABLA 1. Resultados Inventario de desarrollo de Leén

ITEMS OBSERVACIONES

- Tanto el control cefdlico y de tronco, como la
sedestacion y el volteo se muestran en los parametros
de normalidad segun lo esperado a su edad. Incluso
podriamos decir, que hay algunos que supera si
tomamos como referencia su edad corregida (No realiza

una marcha “culeteando”)




Motricidad Gruesa

En el momento de la evaluacion, M. utiliza el arrastre
como forma de desplazamiento, pero sin llegar a iniciar
del todo el gateo de una forma auténoma.

En cuanto a los cambios posturales, observo que M. es
capaz de realizar actividades en el baremo de los 10
meses, empezando a desarrollar aquellas que implican
una edad mas avanzada (pasar de pie a sentado, de pie

a cuclillas, de pie a gateo...)

Su postura y marcha, todavia es limitada y se encuentra
dentro del baremo de los 10 meses, pero, empieza a
realizar alguna actividad propia de los 12 meses, como
levantarse agarrado o ponerse de puntillas vy

estirdndose.

Motricidad fina

En cuanto al agarre y la suelta de objetos, realiza
actividades de forma fluida hasta el rango de 8 meses,
mostrando un poco de dificultad al darle dos objetos y

mostrarle un tercero para que lo coja.

Manipula correctamente y no tiene dificultades mas que
para pasar paginas de un cuento, ya que le cuesta un

pocCo.

Muestra dificultades en la coordinacion bimanual al
pasar del rango de los 8 meses, teniendo problemas
para dar palmas (ya que no imita el gesto) pero si que

golpea dos cubos entre si (propio de los 9 meses)

Fija y sigue con la mirada de forma correcta, aunque le
puede costar fijar la mirada en pequefios objetos. La

localizacion auditiva es buena.

La permanencia del objeto lo realiza segun lo esperado
hasta los 9 meses, y no llega al de los 12 meses debido
a que, se distrae mas con el objeto con el que se tapa,

que con el objeto que se esconde.

En la resolucién de problemas se encuentra en un rango

de edad relativo a los 10 meses.




Cognicidn

La comprensidon espacial estd menos desarrollada, ya
que muestra dificultad a partir del rango de edad de los
6 meses, mostrando dificultades en encontrar objetos

que se esconden (detras de la persona)

Lenguaje

Es una de las areas en las que mas dificultades presenta
M. sobre todo, en cuanto a la comprensidon, que esta
muy relacionado con lo cognitivo.

Los sonidos y el vocabulario estan en un rango de los 8

0 9 meses, desarrolldandose poco a poco.

Su imitacién es bastante mala llegando a imitar algun

sonido vocalico, pero no imita gestos

La comprension de M. se encuentra en un rango de los
7 meses, lo que nos indica bastantes dificultades en esta

area.

En la comunicacién se presentan variaciones, ya que
veo que muestra dificultad a partir de los 9 meses, pero
no en todos los items ya que M., no pide que le cojan

en brazos, pero si se zafa del adulto para bajar al suelo

En su autonomia general M. se encuentra en un rango
de los 12 meses, pero sin llegar a realizar todos los
items presentes en esta area.

Su alimentacion se encuentra entre los 8 0 9 meses, ya
que requiere ayuda para poder agarrar los alimentos por
el mismo o el biberdn.

En el vestido participa de forma pasiva mostrando
intencionalidad para terminar la accién, por lo que

empezaria a encontrarse en el rango de los 10 meses

En cuanto a la socializacién de M., se encuentra en el

rango de los 8 meses




Escala del Servicio de Atencidon Temprana de Lebrija

Tabla 2. Resultados de la escala de AT de Lebrija

Rango 8 meses (32 semanas)

Se valoran dificultades en la visidn, ya que no fija la mirada de forma

completa y a veces, puede mover la cabeza para seguir a un objeto

Al igual que en la escala anterior, no siempre coge dos objetos y
suelta uno para coger el tercero, asi como que no suele acariciar sino

mas bien agarra(pelo)

En el area del lenguaje, muestra problemas para repetir sonidos y
responder cuando le dicen “no”. No suele acompafar las palabras

con gestos.

Va completando todos los items del desarrollo social, aunque puede

presentar dificultades en juegos de imitacién como dar palmas.

En el area cognitiva, tiene dificultad en buscar objetos que se
esconden tras la persona, pero los encuentra bajo un pafo o taza
(aunque presta mas atencion a la caja que al objeto que se enconde)
No inicia gestos de palmas ni de adids y los objetos, no los usa de
forma simultanea

Le cuesta guiarle con la mirada cuando se le pide que mire a un

punto

Rango 9 meses (36 semanas)

En el drea motora gruesa comienza a realizar el gateo, pero con
dificultad y necesidad de soporte.
No se mantiene de pie sin apoyo y patalea sobre el suelo, pero sin

dar pasos

La manipulacién en este rango de edad es mas limitada al igual que
se ve en la otra escala ya que, logra realizar items, pero no todos los
esperados (puede golpear objetos, pero no dar palmas o tiene

dificultad al acariciar sin coger el objeto)

Realiza balbuceos y silabas, pero tiene dificultades al responder por
su nombre y comprender prohibiciones, presentando rabietas si no

se realizan actividades de su agrado.

En cuanto a su desarrollo social, no aplaude ni dice adids e inicia los

juegos conjuntos, pero con dificultad y de forma guiada.




- La cognicidn en este rango de edad se ve limitada en cuanto a la
imitacion de gestos y sonidos, ademas de fallos en alguna tarea de

anticipacion

Rango 10 meses (40 semanas)

- A partir de este rango de edad, la manipulacion fina se ve muy
limitada ya que, puede realizar algunas pocas actividades (aquellas
gue son un poco MAs gruesas como sacar aros 0 sacar un cubo de

una caja), se inicia en el uso del dedo indice pero guiado.

- La comunicacién en este rango de edad, M. no la adquiere de forma
satisfactoria ya que falla en aproximar palabras o responder a la

frase “di adios”

- Realiza pocos items del desarrollo social, iniciando beber de un vaso

si se lo sostienen o mirando el objeto que un adulto le sefiala

- Realiza solo el item de cognicidn relativo a superar obstaculos

Rango 11 meses (44 semanas)

A partir de este mes se limita mucho el desarrollo de M., mostrando

dificultad en casi todas las areas pudiendo realizar solo alguno de los items

qgue se encuentran en este rango, mas referentes a lo motor grueso

Realicé también, una pequefa evaluacion para comprobar su nivel
propioceptivo y vestibular, comprobando una serie de reflejos, asi como

reacciones de equilibrio.

TABLA 3. REACCIONES DE EQUILIBRIO Y REFLEJOS

Control de tronco en pelota de - Se mantiene enderezado
pilates sujetado por las caderas
Reflejo del paracaidas - Adquirido

Reflejo de paracaidas lateral - Adquirido

Reflejo de estabilizacion hacia detras - Adquirido

Comprobacién de estos reflejos en la - Sin reacciones exageradas
pelota de pilates por lo que los realiza

correctamente




Asi mismo, evalué la interaccion que presenta M. con sus padres y como

responde tanto a su llamada, como al juego que realiza con ellos.

Tras analizar y constatar los resultados, M. presenta un mayor retraso en
cuanto al desarrollo a nivel cognitivo y desarrollo social incluyendo aqui, el
lenguaje por lo que, incidiremos en estas areas para realizar la intervencion,
sin olvidarnos de estimular las demas areas para conseguir una intervencion
completa. Todo esto, se ve reforzado por la informacion aportada por su
familia sobre la importancia que me expresan para que estimule estas areas,

ya que ven que M. puede tener mas dificultad.

Con estos datos obtenidos, procedo a implementar una intervencion
basandome en los principios del Modelo Centrado en la Familia, teniendo en
cuenta a esta para todo el proceso de realizacion de las intervenciones,
pudiendo establecer una relaciéon terapéutica con ellos para lograr una

intervencion lo mas beneficiosa posible.

El entorno donde se realiza la intervencién sera el hogar de M., ya que es un
espacio en el que él y su familia se sienten seguros, por lo que podremos
realizar una intervencidn mas distendida y cdmoda para ellos. Los materiales
para la realizacién de las intervenciones seran los propios de M. y algunos
buscados por mi para él, y que los pueda utilizar para trabajar cuando no
estemos realizando las sesiones y siga desarrollando lo que hemos ido

aprendiendo con sus padres.

4. DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION

El plan de intervenciéon con M. consistiria en la realizacién de 12 sesiones a
realizar 2 dias a la semana, comprendidas entre los meses de abril y mayo,

con una duracién de 45 minutos cada una aproximadamente.

En una primera parte de la intervencion, se evalu6é a M. durante 2 sesiones
como se ha visto anteriormente (ver tabla 1, 2 y 3), para recoger datos
pertinentes sobre su perfil ocupacional y los resultados de las evaluaciones.
En estas primeras sesiones, podemos cumplir con nuestro objetivo de
identificar las dificultades que pueda tener y de este modo orientar la

intervencion.



En la segunda fase, se llevaron a cabo las sesiones de trabajo. En estas,
trabajaremos los objetivos que nos habiamos planteado de cara a mejorar el
correcto desarrollo de M., y de este modo poder superar las dificultades que
pueda tener de cara a un futuro. Se planteara una intervencion trabajando
las diferentes areas que han sido evaluadas mediante ejercicios de
estimulaciéon multisensorial, de forma que realicemos un abordaje completo
de M.

Por ultimo, se reevaluaran los resultados obtenidos para verificar si se han
cumplido los diferentes objetivos y que linea se podria seguir de cara a un

futuro.

4.1 Actuacion

A continuacion, se explican las diferentes actividades llevadas a cabo para

conseguir los objetivos planteados.

Actividades para trabajar la Motricidad Gruesa:

- Ejercicios para el fomento del gateo como medio para desplazarse por
la superficie. Se realizara apoyando a M. con la mano en la tripa o con
un pequefio pafio. Se ira retirando la ayuda, con el fin de que lo haga

él solo.

- Superar diferentes obstaculos que se le iran poniendo por el suelo

(cojines, peluches, pelotas...)

- Atravesar una cortina de flecos de colores gateando.

- Ejercitar la postura erecta agarrado a un mueble o escaleras de goma
y posteriormente, que descienda de estas de culo. Se le proporcionara
diferentes estimulos sonoros (maracas) para que los alcance,

fomentando asi la realizacidon de la actividad.

- Trabajar dando pequefios pasos acompafiado de un adulto

- Trabajar la postura erecta tanto sentado como de pie con ejercicios
donde tenga que tocar pompas de jabdn u objetos que encuentran por

encima de él.

Objetivos: Se trabajara en los objetivos 1,3,6 y 7




Actividades para trabajar la Motricidad Fina:

- Se mejorara la pinza con tres dedos realizando juegos con pelotas

pequefias para que las coja.

- Se trabajara la utilizacion del dedo indice para introducirlo en
actividades de senalar, con ejercicios de tocar el piano con un dedo,
despegar gomets del suelo, fomentar a que toque diferentes texturas

con ese dedo...

- Trabajar la coordinacién bimanual mediante ejercicios de golpear
objetos (tanto sonoros como sin sonido), introducir anillas por un tubo,

coger con las dos manos y soltandolo en un cono.

- Coger y soltar diferentes pelotas en una caja grande con ambas manos

- Encajar pequefios objetos en otros mas grandes(cubos)

Objetivos: Se trabajara en los objetivos 1,3,6 y 7

Actividades destinadas a mejorar el Componente Cognitivo:

Esta area es una en las que incidimos especialmente ya que M. muestra un

menor desarrollo que en otras.

- Potenciar la permanencia del objeto mediante ejercicios de busqueda
de este bajo un pafio, bajo un cubo y detrds mio o de su madre.
Realizaremos esta actividad con objetos sonoros y con objetos sin

sonido.

- Trabajar con multiples objetos a la vez para favorecer la suelta y agarre
de objetos simultdneamente (dar dos pelotas y después una tercera

para que suelte una)

- Realizar juegos interactivos en el que haya que generar respuesta en

los demas como los lobitos, cucul tras o similares.

- Ejercicios de espejo para el conocimiento de las partes del cuerpo y que

las vaya integrando.

- Juegos de imitacion de gestos cara a cara.

- Trabajamos también el componente visual, con pelotas de colores vivos

pidiendo que las meta y las saque en una bolsa.




Objetivos: Se trabajara en los objetivos 1,3 y 4

Actividades para trabajar el lenguaje:

Al igual que el area cognitiva esta también genera especial dificultad en M.

por lo que la reforzaremos mas que las otras

Repeticién de gestos frente al espejo para mejorar la imitacidon. Primero,
solo realizaremos ejercicios mimicos para que los vea y los repita.
Posteriormente, realizaremos sonidos vocalicos (ma-ma,pa-pa) y de

animales.

Ejercicios para fomentar acciones en las que se usen las dos manos de
forma simultdnea. Fomentar a dar palmas de forma que nos coja él las

manos y luego, sin que nos las coja.

Trabajar con marionetas para integrar 6rdenes sencillas (dame, hola,

adiés, toma...)

Utilizar canciones infantiles en las que haya gestos para trabajar la

realizacion de acciones

- Trabajar con fotografias de animales para repetir los sonidos de estos

Objetivos: Se trabajara en los objetivos 1, 3y 5

Seria interesante prepara a M. para la realizacion de las diferentes
Actividades de la Vida Diaria. Al tener una corta edad, las actividades que

realizamos son:

- Aprender a coger el biberdn solo.

- Fomentar un buen agarre de la comida con la pinza adecuada y

llevarsela a la boca.

- Trabajar a quitarse la ropa realizando el ultimo movimiento

Todas las actividades que se han propuesto se han realizado incidiendo
estimular multisensorialmente a M., con el objetivo de trabajar ademas los

diferentes sentidos indirectamente.

Para plasmar como se realizaban las sesiones, se proponen al final de dicho

documento (ANEXO 3) ejemplos en los que se muestra cdmo se han




estructurado las sesiones, explicando en cada caso los objetivos que se
buscaba trabajar, las dificultades que pudo tener y variaciones que se

realizaron, con documentos graficos de las mismas.

4.2 Resultados

Las evaluaciones que utilizariamos para evaluar cdmo ha ido evolucionando

M. serian las mismas que se usaron al principio comparando ambas.
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De forma inesperada, el presente trabajo tuvo que tomar un “cambio de ruta
debido a que, tras la cuarta sesién realizada con M., sus padres me comunican
que se encuentra ingresado en el Hospital Miguel Servet debido a una
faringitis (2 de mayo de 2022), por lo que las actividades de la semana se
posponian, aunque en el hospital su madre estuvo realizando diferentes
ejercicios que habiamos aprendido (como la imitaciéon de gestos) para seguir

estimulando a M.

Durante esa semana hablando con los padres, su situacién se fue
complicando, la infeccidon de faringitis se extendié hasta el cerebro, lo que
provocé un infarto en el hemisferio derecho de M., por lo que precisé una
intervencidon quirdrgica de urgencia para liberar una parte del cerebro que
habia quedado comprimida. Dicha intervencién, podia tener muchas secuelas
o incluso provocar el fallecimiento del pequefo. Tras esta, se le intentd
estabilizar todo lo que se pudo hasta el Ultimo momento pero sin éxito, y para
mitigar el sufrimiento de M., se le desconectd de los monitores y

desafortunadamente falleci6 el 11 de mayo de 2022.

Nunca me imaginé que esta situacién pudiese llegar a pasar, ya que M.
durante la intervencidén, no presentd ningun malestar que pudiera

desembocar en tal fatidico desenlace.

Si tomamos en cuenta lo visto en esas 4 sesiones realizadas con M., aunque
fueron pocas, conseguimos una mejoria a nivel del area del lenguaje y la
imitacion como buscabamos, empezando a responder a érdenes sencillas
(hola y adids) y a utilizar mas silabas en su repertorio de palabras. En cuanto
a la motricidad gruesa en el ambito del gateo, fue utilizandolo como medio

de desplazamiento.



Con lo ya comentado, podriamos decir que los objetivos propuestos se iban
cumpliendo, por lo que es bastante probable que nuestra intervencion

generase unos buenos resultados al final de su implementacion.

5. DISCUSION

Las sesiones realizadas, mostraron beneficios en cuanto a la utilizacién de
una intervencién temprana para fomentar el desarrollo neurolégico del nifio
prematuro. La literatura, afirma que la utilizaciéon de la intervencién lo mas

temprana posible mejora los resultados de cara al futuro (15)

Ademas, mediante la utilizacion de ejercicios multisensoriales fomentamos
una mejoria en la comunicacién, expresidn y mejoria fisica, para poder
adecuarse a los diferentes estimulos del medio y fomentar la autonomia del
nino. (23)

Durante las intervenciones, utilizamos el juego como base para el trabajo por
lo que M. se vio participativo en todo momento. Si nos basamos en la
literatura, mediante el juego, los nifios pueden dar significado a las acciones
que realizan y a su vez trabajaran planteandose diferentes retos que

generaran experiencias satisfactorias y de superaciéon (24)

Sin duda, la experiencia con este trabajo me ha hecho reflexionar sobre la
importancia de la preparacion para el duelo que, como profesionales

sanitarios, debemos adquirir.

El momento de recibir la tragica noticia de que tu paciente ha fallecido, genera
una sensacion de vacio y de fracaso interior el cual uno, de primeras, no logra
gestionar, mas aun cuando se es un estudiante, llegando a plantearnos si
seremos capaces de ayudar a los familiares o si vamos a estar preparados

para ello en un futuro no tan lejano.

Como profesionales debemos de tener a nuestra disposicion todas las
herramientas necesarias para hacer frente a la pérdida de nuestros pacientes.
El duelo, es una de esas herramientas que nos permite como sanitarios, pero

sobre todo como personas, poder sanar ante las pérdidas vividas. (25)

Es importante, que desde el principio podamos adquirir unas bases para hacer

frente a estas situaciones tan complejas que pueden acontecer, ya que



tenemos una labor muy importante (sobre todo cuando trabajamos con
nifos), la de acompanar a los padres en el duelo. La muerte para los padres,
constituye la ruptura de una vinculacion muy fuerte que no sera facil de
sanar, por lo que debemos estar ahi para poder apoyarles mas incluso que

en los momentos anteriores. (26)

En un capitulo del libro “Los nifios y la muerte” de Elisabeth Klibler-Ross, se
explica la importancia que los padres expresen su duelo y sus sentimientos
de una forma abierta ya que, de este modo, podran exteriorizar toda esa

angustia que sienten y se les permitira sanar. (27)

Muchas veces encaminamos nuestras acciones a sanar a las personas, mas
aun si son niflos, sin esperarnos que resultados tragicos también puede

producirse.

6. CONCLUSION

Este trabajo me ha hecho crecer mucho, a nivel tanto profesional como

personal.

Al ir realizando las sesiones y ver la mejoria, esperas resultados
esperanzadores, pero el shock que supuso y lo inesperado del proceso, me

hizo cuestionarme sobre mi trabajo.

Es evidente, que los resultados no han sido los perfectos ni los esperados de
este TFG, pero considero que el hecho de vivir esta experiencia, me ha
posibilitado no solo el poder aproximarme a lo que es una intervencion
temprana en el mundo real con sus multiples dificultades, sino a la capacidad
de poder afrontar el doble proceso que, como profesionales, debemos de
realizar en un caso como ha sido el de nuestro pequefio M. : El de vivir nuestro

propio duelo y el de acompafar a los padres en los momentos de tanto dolor.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de 1a Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El proposito de esta ficha de consentimiento ez proveer a los participantas en este Trakajo de Fm
da Grado con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de surol an ella como
participantes.

El prezente Trabajo de Fm de Grado es conducida por _ (nombre extudiante) . dela
Universidad de Zaragoza. Facultad da las Cienciasz de la Salud.
Lameta de ezte Trabajo de Fin da Grado ez

51 uszted accede a participar an este Trabajo de Fin de Grado, =2 le pedira responder preguntas en
unz enfrevisia (o completar una encussta, o lo gque fuera segun el cazo). Esto tomari aproximadaments
mimatos de su tiempo. Lo que conversemos durante estaz sesiones se reglstrara por escrito, ds
modo que el mvestigador/estudiants pueda transeribir despuds las 1deas que usted hava exprezado.
Ademas el investizgador/estudiante podra parficipa como obsarvador o como asistents sn el tratamisnto da
Terapiz Ocupacional, del cual usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado 25 estrictamente voluntana. La informacion qus
se racoja sera confidencial v no se usard para ningin ofro proposito fusra de los de esta Trabajo de Fin de
Grade. Sus respuestas a los cuestionario v a la entrevistas serdn tratadas asegurando el anonimate.

51 tiens alzuna duda scbre este provecte, puade hacer preguntas en coalquier momento durante
su participacion en 8l [gualmente, puede retirarse dal provecto en cualguier momento sin que ese lo
perjudique an ninguna forma. 81 alguna de laz preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derache de hacérzelo saber al imvestisador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntarizments an esta mvestigacion, conducida por .Ha =sido
mnformado (z2) de que la meta de este astudic es

W2 han indicado también que tendré que respondsr coestionarioz v preguntas en una entrevista,
lo cunal tomard apresximadaments minutos.

Eeconczeo que la informacion que vo provea en el curso de este Trabajo de Fin da Grado ez
estrictaments confidencial v no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sm mi
consentimiento. He side informade de que puedo hacer preguntas scbre el provecto en cualquisr
momento ¥ gque pusde ratitarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi perscna. De tener preguntas sobre mi participacicn en este estudic, puade contactar a

al teléfone _(teléfonc del estudiante)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, v que puedo padir
mformacion sobre los rezultades de este estudio cuando éste hava conclmde. Para esto, puedo contactar a
al telefone anteriormente mencionado.

MNombra del Participants Firma del Participante Facha
{en letras d= imprenta)



Anexo 2: Escalas utilizadas

Escala de Atencion Temprana de Ledn

I. MOTRICIDAD GRUESA
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1. CONTROL CEFALICO Y DE TRONCO

Boca abajo, vosive |a cabera a un lado y ol dejanda la neriz ibe | con
brazos y peerres en fesidn

Boca abajo bevanta la cabeza momenténeaments

Boca abajo, levanta ks cabeza 45 @ spoyandose en ks antebrazos

Boca abajn, levanta bs cabers 907 spowindoge en b antebrarog

Bioca amiba, & senlars con acsdn o2 o anlebrazos, |a cabeza se alnea con
&l toncs, evitando caer hacia alris

Boea airie, manfens |a cabers en linsa media y ka3 extremidades en

simetria.

Boca sbajo, mueve la cabera a los lados 907 apoyAndose en los codos
Bioxca e, &l lrar de & pars sentarse, levanta |a cabeza y hambros y &l
scoslarse b inchna sin refasara

Cogido por &l Ponco, slines la cabeza con el cuerpa, cusnds le balancaamos
de un i & oira

Boca sbajo, lende la mano para aganmar, spoyandose n el anlstrazo del
hemicuenps sanlrana

Eaca £}

A sobre |88 mands (fo anlebranes) con los brases

Em Baza Manga Gofn

2. SEDESTACION

S merfens sentado con [gern poyo en caders

Cogida por L3 caderas, mieanda al fenle (en pogiuna de anspons hada
fuera), enderera |3 espalda y b mosouos del cuslo

Desds boca armasenw a senlada ggrrand-us.ea-.mba'ra fizoa

I.‘.agmp-cr mnaueras ymspemmhlerﬂmente Ircurva el Inenca y cabeza
& &l senlito conlrano & balansss

Relisio de parscaidas; cogdo por la caders, extende los bearos frontaments
para defenderse de una caids [defensa frontal)

S marfiens 8enlaio &n una supericie durd con k=3 pRenas clganda ¥
BOarada de log muskos (lBburets, mesa o k)

S manfiens Senlain con A0oyD BN LNA MEns y oon & oira manfeniendo o
¥alande de agarar un obiel

Sa marfiens sentaoo sin apoyo durante 1 minulo

S manfiens seniado sin apoyo manipulande un objslo 1 minubs
Refisio de apoyn labernl: apoyR 53 manod para dedenderss da una caida
laleral

Senitado sin apoyo, & uits ura sabanila de |8 cahera sn desequiibranse
Senitad sin payo, Coge Un objsld por encima de su cabers debends
exiender lolalments ambos brazos

Sentad sa incins hoels b lsdas cone v duells Brernens obielos gue
BOAITS & un &reo de 1807 (sedestaoon eatabile: oo neoesits viglknoa)
Refisjo de apoyo posienon Bpoya su mano en sentida lalers-poslenor e una
caida hacis sids

Piwols en posicin de senlado, grands hasta 350¢
Pusad desplararss en posiodn de sertads | culsleanda’)

3.VOLTEO

Estandi de |ada gira & boca amiba evoluniarameants

Estance de |ado gics 8 bota amba wiunEanamente

D& boca amiha pasa & e [ado voloriaraments

D& bota atao 52 §ira & boca amiba Frolunlanamenls

De boca ateo se gire 8 boca amiba voluntaraments

De boca amiba gira hu-.atma abajo con ayuda de ciniura escapular o péhvica
Desde boca airies 10 que 52 s ol hem onirano con

13 misma AEn Con |Bg|.lé ot gl acercamienio, guﬂdﬁ.l'ldﬂ&ﬁ h{l‘a@

hggﬂmmmalaﬂerecha
Lis= & wole coma forma de desplazamienia

4. ARRASTRE Y GATEO

Manfiesta placer al jugar ibremenis en posicin boca abeyn

Pusds quitarse una sabandls de |8 cabers en esls posicin o SGamar un obis
par encina de su cabera (equilibeo homaolateral)

Gira eirculamenls, pheolands sobre & &e en un Sensdo v ol ¥Elendo de
objetr hasts I60° (arasive drlerl 50° - 180 - 3608
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Se amasa hada alrds spoyandoss en |8 manos, kasta | metno

Fepta Rt delans esta 1 metro 8l le apoyamaos en la plants del pe
Fepta R delands Faste 1 metro sin apaye, con Fencdn de prenain
Al panerle an posirs de coneio, 38 mantiens Apoyado sobre [as rodilas
peralelas y |as marcs & un plano supenon {oojin, nodilia)
Fepta de forma independienie por un espacio amplio y con el senlido de
coger o explonar

Se mantiens solo 8 cualo patas cuandd ke Colocamas en eala posialn
Se coboes & solo 8 cusio pales (manos ¥ rodilas)

En peaizie de galen hate mowenentos de haksnean hacis delante y hass
ards

mtm's.emn |B{I|.|'ﬂ ¥ haarcdlu agnmaﬂeguwm

Anda de manes |zamellls) cusndo le agaramas de las caderas

Anida de rodilas cuanda ke agamamos de bos braeos

Galea oo Syuda: al BVanTar un BEER ¥ |8 peme GORFEna, comperaa |a
evarzando el brazo y plems conlrara

Inica &l gaien de forma BSnNCIomca: primers manos ¥ luego rndilas (sin

coorndnacion entre cinluras escapular y pékica)

Galea de foma armbnica cocrdinanda movimeenics de mancs v rodilas con
SRl eaplnrEling
(38188 pASENED POT BNCIME de peefios chaliodos

(3alea &n posiea de oso (manos ¥ pies)
Sube pacalerss gateando (rico)

5. CAMBIOS POSTURALES

nmﬂnmlﬂmmmmﬂm

Boca amba se coge los pes con las manos

Boca amba jusga 8 chuparss loa pes

Fasa de boca shao & senlado con Syuda

Pasa de boca amibe 8 sentedo con ayuda (pulgares del sdule o barrs fia)

Pasa de bosa shan @ Senlads sn ayuds

Pasa de boca amiba & ssnitedo sin ayuda

Pasa de seriadn & lumbado baca abajo

Pasa de sariado & posiodn da gates

Pasa de galeo A posicidn de senitado

Pasa de sariado 3 g pie agamindoss & la barandlla 02 la ora
Pasa de modilas a de pie agamandose 3 la berandila 82 la cuna
Pasa de seniado & de pie apoyandoss en un mosble (sofdimesa)
Fasa de rodilas o en cin de gates g de B0 un muebls
Fasa de pe con apoyo 8 sentado

Pasa de pee con apovo 8 cucklias

Pasa de pie con apoyo 8 posicen de gates

Fasa de galeo A posiurs de “0s0” (MENos y pkes) ¥ de Bgui & de pia sin
Bpyl

Fasa de pe sin apoye & senlada dejindos caer de “ouels”

6. POSTURA ERECTA Y MARCHA

En capaz de sopomar &l peso de U Cusrpa &n posicon de pie

D pae, sosirido por & adubo, s& balances ¥ hace ientos de ssllo
Pasa de sentads o e rodilas & de pe apovandoss an un musbie

Db pae, Bgamado, evanta y apaya un pie (peevo 8 mancha |aleral)

Imicia pasos lslerales sgamandose & la barandila de i cuna o del panue
[he pie apoyada en ung mesa, juega |beranda una mang y apoyado en olra
Db pae camins lalersiments con BHOV0 & Mess. sold o musble
(premequisilo de la marcha suldnoma]

Db pe apoyaoa, Se pone de purilllas para coger Ago

D pie apoyada dobls la espalda pare agamar y vuelve & |a posicadn inical
Anda sujstindose en las dos mancs del adullo {manos & ks del pechi)
Anda cuanda &l sduln le sujeta par |as caderss

Anda cuando &l adullo le agama de wna sola manda (8 |e aRura de su pecho)
Anda froetaiments cuanda S2 agoya e Ul andador o hanguels sendo &l
adulln quisn contrala y dinge & apoya

Anda apoyada en andadar o banguets sin & control del addls

Anda agamads & un palo horizontal que sestisne &l adulls

[a pearsna de un mueble & oo que @stén esquinados apoyando en mands
Es capar de pemianscer uiod 3-4 saqundos S0l in apay

Anda 34 pesos desde apoyado sobre 5U espalda en pared & un adulia
D2 34 pasos de un adullo 8 ol

Dha e pasos deade BROYACD &N un Mmushls & un sduls

[ e pasos desde un dullo 8 un muebls

[ s pasos desde un mueble a ole mueble

Anda soko en un eapacio amplio unos 3 metnos en habiladdn o pasilia
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1. AGARRAR Y SOLTAR

Golpes un abjeio gue cuelgs & 18 alturs 38 U pecho (Gimnasia)
Tiende ks mano yioea o objeo paro calkzula mal odavia

Tiende la mand y agas & objeto cerca de & (en |8 lines medis)

Extiende totaimente el brazs para sleanzar aganando & obigl

Agarma un cubo que estd en una mesa

Extiende &l braro pars agamar un ssgunda objslo, lo alcanza y kn manbens
L= I3 mani poend un “rastille’ agamando objelos pequenos en superfices
Coge 2 cubos, und en cada mand sobee b3 mesa

Agama obgeins exdendiends Bmbos EEERGS. pOr encima de s cabezs
Agarma utikzanda el dede pulgar

Susits sblo uro & los dos obielos gus Mandens Pars SISFTAN UM IBcens
|manipulscsdn homalateral independiente

Tira log las & guehd & mods de

Litiliza la prengidn en pinza de “tiera’, usando 3 dedos (pulgar, indice, media)
Utiiza la pirea “ndenor” [pulgar v laleral del indice)

Litiiza el deda indice para hurgar (independencia del dedo indice]
Litiiza la prza sul of" DB rar elog uafios

'.:'ueil:a un objelo uench-dEun renpm-:n.t-omm;

M-ele ahptm pequeﬁmn;Eﬂ pnza,lenlmsu:- detc-caemd‘a mgréndu»lmﬂe
le mess (fraseo de 2.5 om. de boca)
krita una construccidn (poss un obeds encims de olns con bases més ampls

2. MANIPULACION

Mira sus manos en la lines media, moéndolas v obsendndolas
S= lleva un objelo & la boca
S coge la piemna o la rodilla con la mano
S 0O B3 pes ks
B lleva los peea 8 la boca
Carlpes objsdos contra una superfice, el suelo o ba mesa (esquema vertical)
CGalpen 2 obysics enire &i (esguema honzontal)
Manigua con l8g manos ¥ con los dedos
Haca pbjelos de una caa pequedia |Bfusts e la man &l hueo)
Eara anilas de un Sopone
Mele anilas en un soporte con kgera ayuda
Pasa paginas de un cuents de carttn, mantenéndolo & adula

3. COORDINACION BIMANUAL

Levaria ambas manos cuando se be ofecs un objelo en |a linss meda
Junia |55 mered e 19 lnes meda

Poree amitas manos sobee un jugusts &n la linea media
Mantene un objelo en cada mano &l dérselos

S pasa un obieln de una mano & ol

Pusds &i mismo aBsmaliamente un obielo en cads e
Caslpes 2 obysics enire 8i (anllss, cubleles, sonagEeos)

Da paknas con ka3 manos y dedios abisros (pueden hacer nido)
Agarma y golosa 2 cubos pequehos enve i Raciends ruido

Errpiea ambas manos en reslzar ung secshn (coger y Ieer una pebola, 106 un
lambar con 2 pallos, sbrir y carrer un acondedn peoguef)
Juega con abpsiod e |8 linsa meda, con una Soslens y con olra manipula
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1. FIJACION Y SEGUIMIENTO VISUAL

Figa la mirads en & rostro ds la maidne momentansamenls

Figa la mirada &n & rosing G2 la madne duranie &l mencs 15 sequndos
Sigue un [ obgeto | [ persona en una Irayeclona da 45°

Sigue un [ obgeto | [ persona en una irayeclona da 90°

Sigue un [ cefets | ] persona en una rayeciona de 1607

Coceding comeciaments o y cabers (cuel) en el sen wisusl 1807)
Sigue un abjslo en dentido verical (desds pecho & encima de cabeza)
Sigue un abjslo en dentido de aspa (4 punios cardnales)

Sigue con la mirada un objelo que e musve en cireuo

Fia la mirada en objetos pequeios en superice (un cubo, caramedo...)
Fija la mirada en objetos muy pegquetios en supericde (ura canica. .|
Sigue con la mirada una canica que s2 desplara por ks superfice
Sigue moamisrios rapidos de personas y objelss hasta ¥ metras
Sigue mikando haca el luger donde ha desaperecide ls persona con la
gue eald inderpocionanda (detrds de la puera, del sodd.. )

2. LOCALIZACION AUDITIVA

OOO0000O00000a0nO

Resceiors & nido de una cAMpans o sonsjen

Resceiona a la vz inmovilzéndoss

Lecaliza el L1 sonida /L] voz em un arco de 45F

Lecaliza el L sonida /L] vaz em un arco de 90F

Localiza el L sonido /! 1 woz e un arco de 1807

Liocabza &l O sonida | ] voz encima de su cabers jojs hacia amiba)

Liecaliza un soridi e su abdamen estand boca ammiba (ops hac ahajo)
Liecakza rapidaments & b persona que le liama en un arco de 150°
Lixcahiza el sonido de un obets presentado a la alura de ks hombros
Liocakza & sonido de un obpeto presentade en tersl a la allura de su
IR

Mira sllermafvanments & un obiels v ol gue producen sonidss en 180°
5l 5 e oae un objeln o lo e, b localizs en & suso

OO0 OOOOOOoCooc

3. PERMANENCIA DEL OBJETO

Fetra & pafie de |8 carm de olra persona (Juego de cucy)

Destapa y encusnira un ahjeia de su inlerés parciiments esconddo
Diesstapa un objeln escondida folaiments, debalo de un pafiueln
Encusnirg un 1o dehap g uns s o denlno de sle sin veio)
Encuentra un objeln abrienda 2 tpa de una cajs

4. RESOLUCION DE PROBLEMAS

Reepile una acividad que produce un resultad interesants (objeto colgarie)
Repile una secdn con resullado inleresants (s y golpear sonaEsn)

123 |a mieada pare que el sdulls repia un juego de U nlenés

Suells un objso pars AGETE oo (ousnda Bene 2

L3 |a sonducts de soports (s del mantel pan conssguir el abp)

Tira de un cordel (horironesl uir un obieln o produce un elec
Lo missna pe e Seride vertical

Supera o aparta obataculos pars COMSRGUIT UN juguels

Regile una scthidad que ha provocads Una reacciin en los demdas

5. COMPRENSION ESPACIAL

|

|

Carrind 5u lencion de un objeln & ol 8l presentane &l segundo
Busta o mients 10650 obiskos QUE N Ve 'y 15CaN su cuspa [Bn el pecha)
Busta o MIEntE 10650 obiskas QU no ve 'y 10Can su cusrpa [brazs, plema)
Busta o nlents 106ar obisies que desapanscen de su vista haciends uida
Busea o nlents 106ar obiies que desapanscen de su weta sin haosr ruida
Euammhdtemnnﬁelcqemque&e mehpanmawm.@'

I o
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lapiz. O pelats, O sedéfone, O patuelo, ([ cusnls




IV. LENGUAJE

V. ADAPTACION SOCIAL
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1. SONIDOS Y VOCABULARIO

Ermibe sondos guiurales

Dispone de sefias [Ggias para expresar hamiee, allccidn, plcer..

Lz vocalzaciones de placer (3, &, o).

Lz Fezsata  wocalizacionss sbieras disenles (aas, eee, eoa)

Chilla cuando gueers S00 o por placss

Lz sonidos woedlioos inermedios

Pparecs o balbussn (fepelictn de seres del mame sonida)

Vocaliza 4 0 més gilabas dierenies

Soliipguens |enguale propho &n solitaro

Rapie ailabas labales fundameantalments , AT, aha
Fepite bisilabas, laales dentales ¥ nasakes (P, T.B.0M M}

Lz peadabiars e 2 gilabas (ata, pepa, mams) de fomma todavia mespecilica
Ernplea 1 o 2 palabras con sentido referencial (persona, comeda u abysio)
Ernplea 3 o més palateas con senfdo referencial

Emplea ¢ o més sonidod onomalnpéyons para designar obelos o smales
Usa una jengs penpis inimlelgible donde pueden induirse beilabas

2. IMITACION VERBAL Y GESTUAL

Irita movimientos casuakes de abir la boca y'c-m:a' Eulengua

Repite los sordos gue acaba de vocalirar cusndo = adulio o imils
Contira Facienda un movimients s el adullo b imita

Frita una acotn gue perensce al reperiono hatilual del rifle

Frita un sanida o gilaba, sempne gue ses del repenona habitual 32l nifia
Irila silaias lahales de su reperionn cuando inida el adulis

Imita movirentos dessonocidos (golpes en mesa, palmas, mancs amba...)
Irita palabras comocidas de 2 silahes (papa, mama, tata)

Irita vocslirsciones abietas y ceradas, sxchmacsonss o gealos kacaks
Frita inflexiones de vaz o bonas canlados

krita algin seride enomalopéyics (aramal u objglo: perm | coche.. )

3. COMPRENSION

Responde & la vaz o2 |3 madne ¥ 8 os sonids cesands 8 selividad
Escucha & hablanke cenlrando su stencin durants un eapaca prolongado
Localza al hablante cuando ke habia o le reclama

Va recomacienda ks voz de la madre diferendéndols de oires desconoddas
Deterez 80 acividad &l llamarks por S0 pombes

Sa vuelve en |8 deecein que oye decin su nambre (Equing de 1a Fabtacin)
Resbze un gesto o sonide cuando se ks indics wetaiments (ostias, lobios... |
Camprade uha peohiacon

Pazspmdea-.mmslrumm ﬂehpn sl di ndﬂaa samilar

signifieato fﬂmﬂeesﬁﬂmm‘r

Responds & la instruccidn de *Dame” cuanda ke aosrca la mano
Beniiica 3 objetos habiuses por el pombne

Menifics 1 perle de S Suepd

Sigue trdened de 1 acoon: ven, séntale, bada, chimg haos

4. COMUNICACION

Lianto diferere pars expressr estados disrentes
Signos vocdioos de placer

Eorvie en respuesta & que habla

Prolesta en respledls Bnle Blgunas sccines

Vocaliza eomd respuesta al hablanie

Rephe vocakzaciones o geslos que producen fEacHones
Prolests cuando se ke quila un nu,eh

mcahzarm ||1I:E11I:ﬂ.|'ld-ﬂ- L

lidica pseds
Fide uemnlme-.msmm medio ds  miradas o vocsliracines
Espera au i CUaNGE [Uega & un sduln [Juege del cucy - Fes)

Sndicila las cosss onen mndn s stencn del stulls (mirs objets y &l adullo)
Viozaliza o proesia cusndo & adullo que ke slende se prepara para s
Utiiza |3 meada para elegir & & persona con 18 que desss comuniarse
Cambta de enlonacion para comunicar la inlensided de sus deseos (vocaliza,
gnha lira, viishe agnlmj

B0

Tmﬁd&tﬂﬂﬂ-&dﬂl Mﬂdm Bvuefaﬂlﬂfﬂ:ﬁﬂ&eﬂ-ﬂaﬂ.lh}
Utiliza palabras o gesios para comunicar sus deseas
Apurita con el deds indice pars sobcllsr & pAra MoSirar
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1. AUTONOMIA
A) General

Se duemns solo &l dearle Erl0 BN 54 EUna

Se enirefiens sk duranie bieves periodos de tempo [3-5 minubos |

Se sleg del Bdulo estando 105 dos eglan en 8 misma Ratiacidn

Se pnirediens 5ok duranle perodos peokongados de iempa (10 minulos)
Explors Sin reposo ka cercano, |o rmedaln, sin demandsr sl aduia

B) Alimentacian

Chupe la teting o peadn urilommenmenis

Dismirarye & hoogues’ &n 8 bisqueds (péedida de relios orales)
Marfane y juega con & bibendn acancind

S inics & |8 alimeriacdn con cuthars

Mastica con mavimienilo vertical y deglule papliss eapesas e bucal)
Bebe de una [aza soalenida por un adullo

Mordisguead una galeds o o de pan dur

e ura gallels, muerde un azn, la manbere, |a masica y la deglule
Soglers o biseron y Weta de elevaio pars beber, Bungue no 1o cordigs
Bebe de una 128 con pitoro o bibeedn con mirima ayuda

Coge con |os dedos comida de un plalo, ks mastics v | ¥e0a (usando pinzs
Mastica stbdos suaves (lotila, sz, pesta, pan, i, gueso frescd. . )

C) Vestido a Higiana

Colabors un poco a 18 hore di vesinse: pone el brazo o &l pie
Colabora meor en o vestide: esira BERZ0 ¥ 5503 |88 MANGS 08 (88 Mangas

Colabora &l |avarss y secarse las manos

Se quil ks calcelings, el gormo @ intenta quilamse ke rapatos

Se quila la camissts de |8 cabara cuanda estén quiladas B3 mangas
Se gienie incdmodo y prolesta al haberse hedho “caca”

2. SOCIABILIDAD

Deja de loear &l ver & bibendn o el padh

Deqa de liorar y o2 calna &l hablare o oogerks en beazes.
Reacions con animasin cusndo Nos aprasimamos a &
Circunalancalmenie, puede calmarse por si msma, solo con hablarks
S anifma anle b preparaling de B comids

Derwoa e comciencia de 18 novesdsd de ura siluacin

Cormenza & sorveir cOma reapuesta a estimulos sudios y tcties
Comnienzs  sorveir ante una sols mirsds o sonnsa del adullo

Fie & cancajpdas anle jueges fision y socsles

Se enfada o llors &l degar de ugar conél

Sonre & su imagen viata en & eapagp

Parficips en uagos cofporaks (cabalilo, assmin.. | Iratanda que continden
Musssira mlerﬁpﬂfhs.rudca exlenares |mmdemman}

Seem‘ada mlequrmaigﬁqueher-een han'nam

Liams s stenciin vosalzands, sorvendo. con gesios coporaks o mirando
Mira o que ke sefiala &l adulle con & dedo

Diferercia enlre |as caras conocdas y exiraiias reapandenda
dilerernemenis

Toca con ks dedia s imagen en el espep, coma explorindala

Busta acthvaments &l contachy con ks personas

Paric ressliza algin sencilo de inleraceadn socal: cucd [se 8

lobitos, egle fue 8 por lefig losdias

Diferencia & ks exirafios rescoonands 8 vated con sriedad

Juega a lrar sus juguetes al suel, con inlendon, para gue se o recagn
Mesponde 8 los Erarod exiendidos del adulid, sxiendiends (08 sy
Tierde loa brazos ain la pauls del Adulls o provoss para gus 56 ke cojs
Fiepile aclos que han causada s en o enloma

Mira lo que mice &l sdulls 80 gue 818 & o indigue con &l dada

Imécia un juego espontineamens (lostas, cucd ) para alraer la slenciin
D un juguete o comida cuando se ke pde

Comparts Blg0 espontineamante con adultos (aimenlo en boca del adulla




HOJA DE REGISTRO DE PROGRESOS Y PERFIL DEL DESARROLLO

SECUENCIAS DEL DESARROLLO 1 2 3 4 5 (] 7 8

1. Control cefalico y de tronco

2. Sedestacion

3. Vaolteo

4. Arrastre y gateo

MOTR. GRUESA

5. Cambios posturales

6. Postura erecta y marcha

1. Agarrar y soltar

2. Manipulacion

M. FINA

3. Coordinacion bimanual

1. Fijacion y seguimiento visual

2. Localizacion auditiva

3. Permanencia del objeto

4. Resolucion de problemas

COGNICION

5. Comprensign espacial

6. Juego

1. Sonidos y vocabulario

2. Imitacién verbal y gesiual

3. Comprension

LENGUAJE

4. Comunicacion

1. Autonomia

A5,

2. Sociabilidad




Temprana de Lebrija

de Atencion

icio

Escala del Serv

SERVICH) DE ATENCHIN TEMPRANA DE LEBRLIA Mellari Cnnrzar D
I

{Prematuros, -37 5., hacer el ajuste o adicidn correspondiente: sumar 4-6 semanas a sernanas de adelanto para
obtener edad equivalente a la que debe evaluarse, si se ha adelantado 8 5. debe pasar 12-14 5. antes de evaluacidn. )
Criterio: 8§ (superado) — E (emergente) — F (fallo)

NOMBRE

FECHA EWALUACION: 1° » i
Criterio de respuesta: 5: superado; E: emergente; F: fallo

8 meses (32 semanas)

CONDUCTA CRITERIO
| I I

1. Posicion prona (becs abagep
+ Seapova sobre manos v rodillas ( “conejito™ yio “cuatro patas”)**. .

» Puede elevar su cuerpo sosteniéndolo dnicamente con las manos y las puntas
delospies.........

# (yira muy bien sobre si mismo**_

* Sequita el pafiuelo que le cubre la cabeza. ...

» Sedesplaza hacia los lados, girando sobre su ombligo de derecha o ag** .

* Juega de costado, apoyindose en un codo mientras juega con el brazo libre**

+ Mantiene el equilibrio de costado y levanta el brazo por encima de su cabeza
para coger algo que se le ofrece®*

» Sencorpora sobre el costado para sentarse™ .

2. Posicion dorsal (boca armba);
« (ira.........

+ Seincorpora hasta quedarse sentado con ligera ayuda o agarrado a la cuna. .

3. Sentado:
* Se mantiene sentado momentaneamente sin ayuda. ...

* Sentado sin apoyo, se quita un pafivelo puesto sobre su cabeza.
*  S¢ mantiene sentado sin apoyo largo ratoe. .

* Sentado sin apoyo, se incling hacia delante para coger un objeto. ...

SERVICIE DE ATENCION TEMPRANA DE LEERMA

Mlaris Gortiar Diae

. Dwe pie

n.nun_...:n-n.un..q_mnnnnmm.n.__q_nn.n_“_n_.an....,wm__h:"w.ﬂ_an_unmn_un.?n
las prernas.

. Vision

Mira con atencion todo lo que le rodea... ...

Sigue con los ojos sin necesidad de mover la cabeza ...

. Prensidn/manipulaciion:

n.a_._.:_..nww_pnnﬁno:_nnaﬁﬁmuﬁ:_mﬂnnn—ﬁﬂﬂ.gwEn..d_.n_:nu_.
amular. ...

Coge dos objetos, uno en cada mano. ...
Juegza a golpear dos objetos, uno contra otro**. ..
Coge una pastilla con oposicion del pulgar**. ..
Busca con la vista un objeto que se le ha caido. ...
Juegza a tirar sus juguetes al suelo**.__ .
Suelia objetos voluntanamente®*
* Coge un tercer cubo soltando uno de los dos primeros. ...

['oca un objeto © una persona sin tratar de cogerlas, toca la mesa o acanicia el
pelo®® .

Intenta asir levantando la mano hacia armba (objeio por encima de su cshera) ... ...

. Lenguaje:

Produce vocales mantenidas v silabes C+V con diferentes vanaciones tonaley
e intensidades......._.

Utihza las vocahizaciones para llamar la atencion sobre si mismo. ...
Balbuceo duplicado & micios no duplicado. ...

Escucha atentamente cuando le hablan. ...

Imita algin sonido...._......

Responde ante el no. ..

Escucha a sus padres hablar y vuelve la cabeza de uno a otro adulto como
sigmendo la conversacion..........




SERVICIY DE ATENCION TEMPRANA DE LEERLLA Mlaria Crortar Diae

SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA BE LEBRLIA Maria Grtasar Dias
1 (3"
- . .—.I Nl MM
«  Grita para lamar la atencion. ... »  Muestra interés por los juguetes causa-efecto, exploracion activa...
* Comicnza 8 respoader » palabras acompniiadas por gestos. . * Reconoce cousas ajenas a ¢l (un botdon gque aprieta para poner en marcha un
uguete, una campana gue agita para hacerla sonar) y discrimina entre el
# HReacciona a ciertas palabras familiares. _.:mn_uou_. los ﬁn_.j_._n n—n._._m-,p Y
w, Wﬂw“nh_ﬂhnﬂunn.“."n lap cia  In. mirada de la madee »  Mira una camica que rueda a medio metro de distancia. .
N ) o o o ; *  Aparta o empuja un ohjcto o la mano del adulto que le impiden coger algo **
* Reacciona con miedo cuando es cogido por un extrafo...
. « Empuja o dirige la mano del adulto para que este continte con alguna
* Responde al “no”.. actividad de su agrado (darle mis comda, tambonlear., et )**...
#  Juegn a tirar sus juguetes al suelo. ... + Tira de una tela o de una cuerda para atraer un objeto hacia si mismo®*. .
» Toma purcs mas espesos v alimentos trturados. ... » Responde 2 la consigna “mira aqui”._.
* Pucde masticar algin alimento solido (pan, galleta). ..
»  Mordisquea una galleta que sostiene en unE Mano. ... OBSERVACIONES
»  Seresiste cuando le guicren quitar un juguete. ..
» Cuando un extrafio se le acerca, lo rehuye....
« Sigue con la vista la direccion de la mirada de la madre. ...
«  Participa en juegos de accion conjunta como el “cucu-tras™ o “palmas-
palmitas”. Mirada ¢ indices de anticipacion emergentes. ..
9. Cognicidn:
# 5ise le esconde un objeto con el que se divertia detras de una pantalla, tiende|
la mano en la direccion comecta. ... e
#  Busca un juguete que se le ha caido. .
#  Busca un objeto escondido ante su vista debajo de una taza o de un pafio**_
* Comicnza a aprender mirando. Trata de reproducir acciones nuevas en su
R-H_..Qaa previamente realizadas por el adulto. Por n_nn.__u_u trata de mﬂu.
batear sin conseguirlo, después de ver al adulto **._..._.. -
Imuta los movimicntos de palmas v ¢l gesto de adios. ...
Inicio de uso simultanco de objetos®*




SERVICHEF DE ATENCION TEMPRANA DE LEERLIA

Bllaris Cortiir Dise

NUOMBRE

FECHA EWALUACION: |* » ¥
Criteno de respuesta: 5: superado; E: emergente; F: fallo

9 meses (36 semanas)

SERVICHE DE ATENCIIN TEMPRANA DE LEERLIA

Mllaris Corthear Dise

CONDUCTA

CRITERIO

1. Posician prona {boca ahapa )
+ [ntenta armstrarse pero va hacia atris. . .

* S arrastra hacia delante®*.
s Gateo incoordinado.
*  Puede girar sobre si mismo para desplazarse®*.
* Pemmanece a cuatro patas**,
* 5¢ balancea en la postura a cuatro patas**

*  Desde la posicion a cuatro patas, comicnza a apoyarse con UNa MAano en un
muehle o pared para intentar ponerse de pie o para jugar de rodillas** ..

2. Posicion dorsal {boca amba):
* 5¢ cleva hasta sentarse. . ..

+ Juega de costado, apovandose en la mano y aproximindose a la posicion
natural de sentado o al “asiento oblicue™ o de lado®* ...

3. Sentado:
® S5 mantiene sentado estable (al menos 107)**. .

+ Sentado se inclina hacia delanie sin ﬁ_nqn_nn el nn_:.____.._n_n __“-._n_ ?._.nﬁ_n inclinarse

todavia hacia los lados). ..

* Sentado se inclina hacia los lados para coger objetos sin perder el equlibrio. |

* Sentado sin apoyo, se quita el pafiuclo que le cubre la cabesa.

+ Reflejo lateral, se apova en uno u otro lade con la mano cuando va a perder
el equilibno®*. .

4. De pie:
# Se pone en pie apoyindose en los muebles. .

* Juega de rodillas con apovo. ..

1

s

L

* 5S¢ mantiene de pre con apoyo. ..
+ 5S¢ mantiene de pie sin apoyo**

* Sosteniéndolo por los brazos da algunos pasos. ..

* Sesienta agarrindose a los barrotes de la cuna.

5. Prension/manipulacion:
+ Coge ohjetos usando pulgar v el indice (inicio, pulgar v dos/tres dedos)** ..

+ (Coge una mora o pastilla usando pulgar e indice (inicio)...

+  Suclta o tira objetos, abriendo intencionalmente la mano®*
# Tiende un objeto al adulto sin llegar a soltarls. .

* Acepta un tercer cubo, dejando uno de los que va tiene. .

* Hace sonar una campanilla. ..

# Toca oacanicia ohjetos o personas sin cogerlos. .

* Toca o explora un objeto con el indice ** ..

* Al coger cosas, acomoda previamente la mano al tamafio visto del objeto.
+ (iolpea un objeto contra otro. .

+ Retira el circulo de un tablero de formas. ..

* Da palmadas. ..

6. Lenguaje:
» BHalbuceo duplicado®* ...

#  Inicios de balbuces no duplicado. . ..

* Produce una palabra con silabas duplicadas. .

* Responde a palabras familiares acompafiadas por gestos, en contexto. ..
* Responde cuando lo llaman por su nombre. .

+  Comprende una prohibicion. ..

S5.AT. de Lebrja — Rango 2-12 6




SERVICHF DE ATENCION TEMPRANA DE LEERLLA Mlaris Gorthaar Diae _ _ SERVICHY E ATENCIHIN TEMPRANA DE LEERLLA Mlaris Gorthiar Dixe

10 g8 3" NUOMBRE
« Desarrollo social: S FECHA EVALLUACION: 1* » »
Protesta retirando la mano del adulto que le quiere mpiar o tapandose la Criterio de respuesta: 5: superado; E: emergente; F: fallo

10 meses (40 semanas)

Busca con la mirada la presencia de la madre. .

Emplea el gesto de “adios” d aplaude. ... CONDUCTA “_M,.. W—..—..Mﬁnﬁ —.....-m_.

1. Posicion prona boca shaw)

Le gusta jugar al cucu-tras o similar y llega a taparse el mismo. Emergen o Searoasien, gatca sobee ¢l sbd .

indices de anticipacion......_._.

. - + Gateo descoordinado®* .
Se asusta o rehuye a los extrafos. ...

. . . L + De pateo, pasa a sentarse lateralmente girando el tronco®*.
Juegos de accién conjunta: mirada ¢ indices de anticipacion. .. ... Ea pa E

Coenicid * Juega de costado, asiento lateral u oblicuo............
. Cognicidn:
Utiliza dos objetos simultineamente, golpeandolos uno contra otro o ponién-

dolos sobre 1s mesa clc*™®_ *  Desde la postura de gateo, se incorpora para ponerse de rodillas con apoyo. ..

. . * Enocasiones planta un pie en el suelo al gatear............
Identifica el uso funcional de algunos objetos, por ejemplo, la cuchara para P P &

2

. Sentado:
Aparta bsticul i bicto™* + Se mantiene sentado estable, aungue todavia puede perder el eguilibrin hacia
parta un chstaculo para llegar a coger un ohj los lados. ..

.. . P )
#  Tira de una tela o de un cordin para alcanzar un juguete®*. . «  Puede pasar a prono y cambiar de prono a sentada®* ...
Imita gestos o sonidos nuevos, que no estaban en su repertorio, emprende

) ] sentado la cabe: la: libres...........
acciones nuevas después de observarlas en otro, por ejemplo, garabatear. ... *  cuegasen pon fa cabeaa y fas manes Hbres

Imita gestos con partes de su cuerpo no visibles.... ... * Scsicots Inkenlmenke...........
3. De pie:

Anticipa la comida ante la preparacion de la misma o la disposicion de ir de = D pic v apoyads, Lo y kpoyh w pic

paseo cuando se le pone determinada ropa..........

¥ 4 R
Muestra interés por los juguetes causa-efecto, exploracion activa.......... ® Scponc de pic con apoyo™®.....

Reconoce causas ajenas a &l (un boton que apricta para poner en marcha un * 1EnE dE pie con apoyo ¥ Ju ©f 53 posicion
juguete, una campana que agita para hacerla sonar) y discimina entre el 4

walics y log o™ ... . Prensign/manipulacion:

+  Prension en pinza superior, coge objetos pequefios **

Mira una canica que rueds a medio metro de distancia. ... « iy de oliar ohicios s volkoted ...

; *#
Aparta o empuja un objeto o la mano del adulto que le impiden coger algo. »  Otfirer un objcto sl aduitn. Mo lo mcln...._...__
Empuja o dinge la mano del adulto para que este continie con alguna

actividad de su agrado (darle mas comida, tamborilear., ete. )**. ... = Secuncubodcwmacgaota. ... ...

* Sacaams deunpalofyo.. .




SERVICHE BE ATENCION TEMPRANA DE LEERLLA

Maria Gortaar Dia _

Busca el badajo de la campamilla. .. ...

Intenta coger la pastlla a través del frasco.........

Aproximacion dedo indice, trata de tocar objetos con el indice**. ..
Saca la pieza circular del encaje de formas. ...

Golpea dos juguetes enfre si. ...

Bebe solo en taza o en vaso... ...

Toca las palmas cuando le cantan.. ...

Lenguaje/comunicaciin:
Balbuceo no duplicado. ...

Jerga expresiva.. ...

Sacude la cabeza para decir “no™. ...

Emplea dos palabras o aprosamaciones a palabra ...,
Tira de la ropa de los demas para atraer su atencion.........

Responde a palabras en contexto (“Di Adios™, =;donde esta papa?™) vio
acompafiadas por gestos ...

Comunicacion intencional. Especificar topografia y funcion:
. A
o Bhl...........
o O

Desarrollo social:
Emplea el gesto de “adios” 6 aplaude.

Le gusta jugar al cucu-tras o similar v llega a taparse el mismo. ...
Bebe de una tara o un vaso s se lo sostienen. ...
* Lso de la mirada para atraer la atencion del adulto haca un objeto..
Juegos de accién conjunta: mirada ¢ indices de anticipacion. ...
Mira lo gue mira el adulto sin que haga falta que este s lo muestre con el dedy

Repite un gesto que ha hechoreir .

_ SERVICHE DE ATERNCIIN TEMPRANA DE LEERL A

Mlaria Goorthar Dise

Pone el brazo o la pierna cuando le visten.

Cognicidn:

Busca un objeto escondido ante su vista v totalmente oculio, aungue buscam
el ohjeto en el primer lugar en el que se escondia, a pesar de ver que se haya
cambiado de sitio.. ...

Busca en la mano del adulto la canica o pelota desaparecida ante su vista._. .

Imita somidos. ...
Imita gestos con partes del cuerpo no visibles....
Responde a una prohibicion. ..

Gateando, supera obsticulos rodeandolos.




SERVICID DE ATERCIN TEMPRANA DE LEERLIA Blaria Cortiear Diae _ _ SERVICHD BE ATENCION TEMPRANA DE LEERLLA Maris Gortazar Diae

NUMBKE T 7 3
FECHA EVALLACION: I* - - v.y s » * Responde a las expresiones del adulto con vocalizaciones, con una toma de N I
Criterio de respuesta: 8: superado; E: emergente; F: fallo turnos preconversacional {reciprocidad y espaciamiento de producciones

wvocales)..........

11 meses (44 semanas)
* Coge la mano del adulto y lo conduce hacia el objeto deseado.. ...

CONDUCTA CRITERIO
1 | 2@ | 3 *  Daun juguete al adulto para que repita un juego............
1. Pusician prona {boca absja): - - -
* Vaa gatas sobre las manos v las rodillas con movimientos cruzados**. ... ¢ Sefiala lo que desea..........
1. Sentado: 6. Desarrollo social:
# Se sienta estable, con la espalda recta v sin perder el equilibrio®® . s (Mrece objetos, peneralmente sin soltarlos todavia. ...
# (i la cabeza, se da la vuelta o se sienta de lado para coger un ohjeto. ... » Extiende un brazo para que I vistan o ¢l pic para que le pongan cl zapato. ..

3. De pie:

. * Le gusta jugar a esconder objetos v va a buscarlos.. ...
* De pie v apoyado, levanta un pie............. = =

o Priomaoe s spuylados: o los mmchles.. ... ... * Imita acciones simples de los adultos (mpiarse la boca, porej,).........

+ Camina lateralmente apovandose en la pared.._..... . * Siselenfe lloraconrabia....

« Pasaa sentado dejandose caer de culete. ... * Hace gracias a peticion del adulto. ...
®  Sepone de Pie COM BPOVO.......oereoeeeeeeeee e e *  Aumento de indices de demanda en los juegos persona-persona y
persona-ohjeto-persona, asi como otras conductas de imiciativa social ..
4. Prensidn/manipulacidn:
*  Suelta objetos voluntariameente. ... .o 7. Cognicidn:
* BHusca un juguete tofalmente oculto ante su vista (primer escondite).........
# Tira objetos intencionalmente. ...
* Busca un juguete perdido debajo de un mueble ...
+ Explora objetos con el indice...........
* Juega con interruptores de radio, juguetes musicales o luces mostrando que se
# Hace rodar una pelota hasta el adulto ... Da cuenta de la relacion causa-efecto. .
* Pulsa botones o interruptores con el indice.......... *  Algunas veces, puede cerrar los ojos antes de tirar un objeto pesado, anticipany
* Le gusta imitar conductas de las rutinas de la vida diana del adulto, como par
ejemplo, impiarse la boca con una servilleta imitando al adulto. ...

# Retirauncubodeunataza... ...

# Mete un cubo en una caja ** .

e Coge entre el indice y el pulgar pequefios objetos®®. ... * Imita “cinco lobitos™ o juegos similares. ...

5. Lenguaje: »  Imita bisilabas duplicedas tipo “ma-ma" & “pa-pa™............

* Usaelgestodeno........ .




Anexo 3: Sesiones Realizadas

Se exponen a continuacion, un ejemplo de 3 sesiones realizadas con M.

PRIMERA SESION

Motricidad gruesa:
- Ejercicios de gateo: Se estimulara el control de M. para que realice
el gateo de forma satisfactoria, apoyandole con la mano en la tripa
para potenciar la sujecion. Primero, haré yo un par de recorridos y
después su madre con él. Continuaremos cambiando la mano por
una sabanilla.

- Esta actividad se realizé durante unos 15 minutos

Estimulacion Visual y Cognitiva:

- Se realizaron actividades frente al espejo nombrando y sefialando
las diferentes partes del cuerpo, para estimular tanto visualmente
como con el tacto e integrarlas.

- Se realizo tras estos ejercicios gestuales y de mimica cara a cara
para favorecer la imitacién facial

- Esta actividad tuvo una duracion de 20 minutos

Estimulacion Vestibular:

- Trabajo de equilibrio en la pelota de pilates (tumbado y sentado)
- También sentado, propuse ejercicios de agarrar objetos cruzando la
linea media.

- Esta actividad tuvo una duracién de 15 minutos
Observaciones:
Durante las sesiones, se buscaba trabajar todos los objetivos que nos

habiamos propuesto. Bien es cierto, que depende de cdmo estuviese M.

en la sesién, podiamos incidir mas en unos que en otros.




En esta sesién, ya que era la primera, pudimos observar como se
comportd M. al interactuar con una persona desconocida (en este caso
yo), pero al estar con su madre en la sesidn, M. se sintidé seguro.

Las dificultades que pudieron aparecer durante la sesidon fueron que, a
nivel de gateo le costaba un poco adquirirlo ya que, en el momento que
dejdbamos de proporcionar el apoyo, pasaba a arrastrarse.

En cuanto a la imitacidén, a M. le costd un poco realizar la actividad y se
distraia con facilidad por lo que, decidimos hablar frente al espejo para
atraer mas su atencion.

La ultima actividad, M. se sinti6 muy a gusto realizando los ejercicios
vestibulares ya que, como es bastante movido creo que le ayudan
bastante a autorregularse. Seguiremos trabajando los ejercicios de

imitacion debido a que, es un aspecto que a M. le cuesta bastante.

SEGUNDA SESION

Motricidad gruesa:

- Repeticion de ejercicio de gateo sumando algun pequefio obstaculo
para superar y favorecer que se ponga de pie.

- Duracion de la actividad de 10 minutos.

Estimulacion tactil:

- Agarre de pelotas sensoriales con textura de diferentes colores para
fomentar agarrar y soltar objetos, conocer diferentes tipos de
texturas y explorar nuevas sensaciones. Repetir la actividad con
papeles de diferentes texturas.

- Duracion de la actividad de 15 minutos.




Estimulacion auditiva y motricidad:

- Golpear un pandero con las dos manos para producir sonidos. Utilizar
dos baquetas para producir los sonidos posteriormente.
- Hacer sonar unas maracas y golpearlas.

- Duracidn de la actividad de 10 minutos.

Estimulacioén visual y pensamiento légico:

- Esconderemos diferentes objetos familiares para M. debajo de cajas
y lo tendra que localizar.
- Repetir la actividad escondiéndolo detras de nosotros.

- Duracidn de la actividad de 10 minutos.

Observaciones:

En esta sesidn, quisimos centrarnos mas en objetivos que tuviesen que ver
con el aspecto cognitivo y el motdrico para ir consolidando estas areas.

En esta sesidn vi mas progreso en el area del gateo en comparacion con la
primera, aunque todavia sigue sin consolidarlo del todo. Potenciamos a que
se pusiese de pie, aunque con soporte para que no perdiese estabilidad.
Pude ver las reacciones de M. ante el agarre de las pelotas con texturas ya
que, le generaba rechazo la textura de algunas ellas.

Se presentaron dificultades al golpear con las dos manos el pandero y solo
lo realizo con una, pero sin embargo si que golped las maracas entre si.
Le costd bastante el ejercicio de esconder los objetos ya que los perdia de

vista con facilidad, con juguetes sonoros conseguimos mejorarlo.




TERCERA SESION

Motricidad fina y estimulacion tactil:

- Ejercitar meter y sacar pelotas de diferentes texturas de una caja
grande.

- Trabajar con las dos manos y cruzando linea media para coger aros
y meterlos en un pivote. Realizamos el ejercicio posteriormente

sacando los objetos

Ejercicios de imitacion y estimulacion visual.:

- Realizamos ejercicios de imitacidon gestual tanto silabicos (ma-ma,
pa-pa...) como sonidos de animales asociandolo a cada uno (vaca,
perro, oveja...)

- Trabajar la respuesta a diferentes ordenes con una marioneta: Decir
hola, adiods, chocar los 5...

- Trabajamos lo visual mediante una cortina de colores tocandola,

pasando por ella, tirando de los hilos...

Motricidad Gruesa:

- Realizar actividades jugando de pie apoyado en el sofa.

- Trepar escalera con ayuda para agarrar u objeto.

Observaciones:

Continuando con los objetivos de la sesion anterior a esta le anadimos el
objetivo en el que trabajaremos el lenguaje.

Continuando con el agarre y suelta de pelotas de la ultima sesidn, en esta,
modificamos la actividad teniendo que soltarlas dentro de un cubo, lo que
le generd dificultad ya que no conseguia seguir muy bien la orden. Pero

tras varias veces viendo el ejemplo, lo logré.




En cuanto a las actividades de motricidad gruesa, conseguimos jugar de
pie con un poco de soporte en el sofa durante bastante rato, sin perder
mucho la estabilidad. Las escaleras con apoyo las logro subir, aunque
bajarlas, fue mas dificil para él.

Trabajamos la imitacion verbal en la que, conseguimos que repitiese los
sonidos de mama y papa de forma seguida e intencionada. Los sonidos de
animales le costaron mas, y solo pudo repetir un par de ellos. Lo que mas
le impacté fue la cortina de colores, ya que no se atrevia a tocarla
demasiado. Insistimos en las 6rdenes sencillas para que diga “hola” con la

marioneta y estuvo bastante atento, pero no consiguié decir hola.

Anexo 4: Sesiones Graficas




