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Introduccion

La rama clinica educativa de la psicologia, a través de los afios, va cobrando mas
fuerza en el trabajo que realiza de fomentar la prevencion y promocion de calidad de vida
de las personas con necesidades educativas especiales. Tras muchos afios de
investigacion, se sabe que la intervencion temprana especializada brinda una mejora
significativa en los primeros afios de vida; por eso, cada dia se trabaja con gran impetu
para alcanzar un desarrollo integral para ellos.

La leucomalacia periventricular es uno de los casos en el que se pretende tener
mayor difusion. Se trata de una afeccion del cerebro que implica la muerte de parte de los
tejidos cerebrales. Esto genera que el nifio pierda funciones a nivel motor, visual y
cognitivo. En el PerU, esta afeccion, se presenta en el 5.4% de los nifios prematuros. Al ser
de naturaleza interna y por falta de informacion, el diagnéstico suele ser tardio y, a la vez,
confundido con otros, como son el trastorno del espectro autista, trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, y problemas de conducta y desarrollo.

El compromiso psicolégico de la leucomalacia involucra la pérdida de funciones
ejecutivas como son la atencién, la memoria de trabajo, la planificacion, la flexibilidad y el
control de respuestas. Esta situacién causa una alteracién significativa en el proceso de
aprendizaje.

El estudio de caso tuvo como finalidad presentar un programa de atencioén a la tarea
para que las personas con leucomalacia puedan desenvolverse con mayor destreza en
tareas atencionales, fomentando la sostenibilidad de esta y, por consiguiente, educar
sisteméticamente la atencion para que pueda contribuir en el camino de volver a las
personas libres de elegir su aprendizaje. Del mismo modo, se pretendi6é favorecer en el
conocimiento de la leucomalacia y sus implicancias psicoldgicas, para que el camino hacia
la nueva gestion de programas de intervencion en esta poblacién crezca, y seamos asi
reales agentes de cambio.

Para la investigacion, se emple6 el andlisis conductual aplicado que se fundamenta

en el proceso ensefianza-aprendizaje, y que utiliza reforzadores para la correcta emision
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de la conducta deseada. Se tuvo en consideracion que, hasta el momento, este es el
enfoque que cuenta con la mayor evidencia cientifica con alto nivel de efectividad en
programas para personas con problemas en el neurodesarrollo.

Para su mayor comprension, el trabajo se ha estructurado en cuatro capitulos. En
el primer capitulo, se encuentra el marco tedrico, donde, por un lado, se presenta la
definicién, causas, tipos e incidencia de la leucomalacia; y por otro, se ahonda en el
proceso de atencidn y en los componentes vitales para su correcta emision. Seguidamente,
se explica sobre el programa de intervencion y el andlisis conductual aplicado, sus
principios y su correcto funcionamiento. En el siguiente capitulo, se indica el caso, los datos
de filiacion, el problema actual, los procedimientos de evaluacion, el informe psicolégico y
el perfil de funcionamiento. En el tercer capitulo, se observa el proceso de intervencion
terapéutica, donde se identifica el problema especifico, se disefia y aplica el programa de
atencion a la tarea y, posteriormente, se muestran los resultados obtenidos y el
seguimiento del caso. Finalmente, en el Gltimo capitulo, se presenta un resumen, la

conclusion de todo el trabajo y las recomendaciones.



Capitulo I: Marco tedrico
1.1. Leucomalacia
1.1.1  Definicion

La American Accreditation HealthCare Commission (2019) sefalé que la
leucomalacia periventricular se concibe como una afeccion cerebral que es propensa a
ser adquirida en los bebés prematuros. Esta lesion provoca que zonas del tejido cerebral
que se encuentran proximas a los ventriculos se deterioren. El dafio produce que el
cerebro genere orificios y, por consiguiente, pierda funciones.

La zona del tejido del cerebro que se encuentra afectada puede hacer que
células que controlan movimientos motores se vean comprometidas. Conforme el nifio
se desarrolla, las partes comprometidas hacen que se presente espasticidad en los
musculos, y tension y resistencia a los movimientos. De igual modo, corre el riesgo de
presentar pardlisis cerebral, discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje.
Korzeniowsky (2015) indicoé que esto ultimo involucra una alteracién en las funciones
ejecutivas que son la atencién, memoria de trabajo, planificacion, flexibilidad e inhibicion.
Su variacién produce que el aprendizaje no sea efectivo, lo que perjudica el correcto
funcionamiento de la adquisicion de este.

1.1.2 Causas

Heresi y Avaria (2016) destacaron que el periodo perinatal es un hito importante
en la leucomalacia y reportan un conjunto de variables significativas como indicadores
de riesgo. Las principales son las siguientes:

Factores vasculares. - Las lesiones ocasionadas comprometen a la correcta
circularizacion de los vasos sanguineos.

Regulacion vascular. - El flujo sanguineo se encuentra alterado por la
acumulacién de sangre en el cerebro.

Vulnerabilidad de la sustancia blanca. — La sustancia blanca periventricular

tiene compromisos de inflamacién y desequilibrio en las células.
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Infeccidn y/o inflamacion intrauterina. - La infeccion prenatal materna, el parto
pretérmino y la lesion cerebral son ejes que suelen interaccionarse para que pueda
ocurrir la leucomalacia y/o la paralisis cerebral.

Glutamato. - El exceso de glutamato llegaria a ser toxico para la correcta
irrigacién sanguinea.

Tomese en consideracion que, en los dltimos afios, la American Accreditation
HealthCare (2019) ha evidenciado, a través de las distintas investigaciones, que el
nacimiento antes de las 32 semanas de embarazo también juega un rol determinante
en la predisposicion de la adquisicién de leucomalacia por la fragilidad que presenta el
cerebro inmaduro.

1.1.3 Tipos

El servicio de Neuro Rehabilitacion del Centro de Dafio Cerebral VITHAS (2017)
menciond que existen dos tipos de leucomalacia:

a) Focal quistica. La presencia de quistes se asocia con la diplejia espéstica
(pérdida de fuerza en las extremidades inferiores), que durante el primer afio se va
desarrollando. La mayoria de los nifios logran la marcha, pero con cierto retraso.
Generalmente, tienen las piernas en posicién de tijera. Los nifios con compromiso
espastico mayor no suelen desplazarse con facilidad, y pueden manifestar luxacién de
caderas y disfuncién en el dominio sensoriomotor.

b) Difusa 0 no-quistica. Se presenta con lesiones microscoépicas sin llegar a
formar quistes, y se correlaciona, mayormente, con la afeccién cognitiva, viéndose la
parte motora menos afectada. Su cociente intelectual es bajo; existe déficit de atencion;
alteracion de la memoria de trabajo, de las funciones ejecutivas y del control de
impulsos; el rendimiento es significativamente menor en el lenguaje; y, en algunas
ocasiones, presenta el trastorno del espectro autista.

Saber la diferencia entre ambos tipos permite entender por qué muchos de los
diagnosticos no se dan de manera oportuna y son confundidos con otros. La lesion no

quistica es tan minima que en los primeros dias 0 semanas puede no ser detectada.
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Esto ocurre por dos razones: la primera es que no presenta severidad en su
manifestacion neurolégica; y la segunda, no se ha empleado la prueba adecuada para
rastrearla. Cerisola et al (2019). Sin embargo, se debe tener en cuenta que los rasgos
fisicos como la pardlisis, la marcha en forma de tijera, la desviacién en la mirada y el ver
las alteraciones de las funciones ejecutivas son indicadores diagndsticos para la
derivacién al area especializada donde se puede confirmar, y asi brindar un adecuado
tratamiento.

1.1.4 Incidencias

Zea et al. (2019) encontraron que la incidencia en 3 hospitales de Lima
Metropolitana de la leucomalacia periventricular es de 5.4% en los neonatos menores
de 1500 g. La frecuencia no varia mucho con respecto a otros paises, pero si existe de
manera significativa la diferencia entre la severidad y la mortalidad, ya que esta es
mayor en nuestro pais.

De igual manera, Calero (2016) realiz6 un estudio en el hospital Honorio Delgado
de Arequipa y encontr6 que, en 7 afios de estudios, 50 nifios han sido detectados con
leucomalacia. Al final del periodo de seguimiento, concluydé que el 70% fueron
asintomaticos, 22% fallecieron y el 20% tuvo hipotonia axial.

Ota (2018), en uno de sus estudios, mencion6é que el nifio, al no haber
completado procesos importantes, no se encuentra preparado para la vida extrauterina.
Asimismo, sefialé que este tendrd dérganos aln inmaduros que necesitaran de la
asistencia oportuna, y que de ella dependera el éxito del manejo de las secuelas. El
Peru todavia se encuentra en vias de desarrollo en el seguimiento a los examenes
completos del prematuro. No solo es contar con la tecnologia, sino también la capacidad
de aplicar el conocimiento cientifico basado en investigaciones clinicas y
experimentales.

Choi et al. (2015) expusieron que, a pesar de tener estos registros de
incidencias, las divulgaciones cientificas acerca de la leucomalacia son escasas. Este

hecho explica por qué hasta la fecha no existen publicaciones de programas
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psicolégicos especificos que permitan su prevencién e intervencion, tanto para las
personas que presentan esta condicion, como para su principal entorno. Esto, ademas,
provoca gue exista un retraso significativo en su intervencion, lo que podria llevar a que
se realice una mala praxis.

1.2. Atencion

1.2.1. Definicion

Lodofio (2009) expresé que la atencién es un mecanismo psicoldgico basico e
indispensable, mediante el cual se realiza el procesamiento de la informacion. Para esto,
se emplean distintos mecanismos que ejecutan funciones de manera coordinada. El
propésito de esto es distinguir los estimulos del entorno que puedan ser Utiles en la
cognicion y que van a permitir llevar a cabo una accién para alcanzar objetivos.

Asimismo, Lodofio (2009) indicé que, a la vez, este proceso se lleva cabo con
otros, como son la precepcién y la memoria a corto y largo plazo. Estos actian de tal
manera que la informacion que puede ser relevante es captada por los érganos de los
sentidos e inhibe otros estimulos para que este se procese de manera adecuada.

La atencién tendra cierta influencia con respecto al aprendizaje que se ha
obtenido anteriormente; es decir, el foco atencional se vera influenciado por lo aprendido
anteriormente y para la nueva integracién de informacion influiran los aspectos
motivacionales y expectativas.

1.2.2. Componentes

Molas (2021) esclarecié que los componentes basicos para la atencién que
existen se dividen en tres: red de alerta, red ejecutiva y red de orientacion.

Red de alerta. — Ayuda al aumento y mantenimiento del estado de vigilancia que
prepara para ofrecer una respuesta ante un estimulo inminente. Dentro de este existen
tres mecanismos: Arousal, que es la capacidad de reaccion fisiolégica; la atencion
sostenida, que es la capacidad para mantener la atenciéon por un periodo largo de
tiempo; y vigilancia, que es la capacidad de mantener un nivel de alerta durante minutos

y horas.
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Red de orientacion. — Permite dirigir la atencion de manera selectiva en funcién
a las caracteristicas que sean de mayor relevancia para una tarea (seleccionar objetos
por forma, color o localizacion de espacio).

Red ejecutiva. — Contribuye a procesar la informacion y el funcionamiento en el
momento que se necesita controlar alguna actividad, como, por ejemplo, la toma de
decisiones, el manejo de situaciones dificiles, la planificacién, la respuesta a tareas
novedosas, la deteccién de errores, etc.

Por tanto, la atencién, para que pueda cumplir su correcta funcién de adquisicién
de aprendizaje, debe actuar de manera dinamica en el uso de estas redes. Primero,
favorecera el comportamiento de seleccionar en una determinada accién para una tarea
y actuar de forma dindmica en la orientacién del comportamiento de acuerdo con los
requisitos de esta. Se hara uso de la selectividad, la capacidad de compartir la atencion
entre varias tareas o fases de la tarea, el mantenimiento de la atencién y la atencion
como mecanismo supervisor de la tarea llevada a cabo (Garcia-Oguetta, 2001).

1.3. Programade intervencién

Una de las formas de contribuir con la difusion correcta de una afeccién es
publicando programas de intervencion que les permitan a las personas conocer mas
sobre esto con investigaciones recientes que demuestren validez y eficacia en su
aplicacion.

1.3.1. Definicion

Por esto, Medina (2004) definié al programa de intervencion como un conjunto
de procesos sistematicos, donde se hace uso de estrategias y actividades con el fin de
atender un problema especifico.

1.3.2. Mecanismo
Para que un programa de intervencion sea eficaz debe cumplir con un proceso

ordenado (Medina, 2004) como el siguiente:
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a) Definir el problema y realizar un analisis exhaustivo.

b) Plantear los objetivos. Estos deben ser especificos y referentes al
problema, no debe implicarse en otras areas y deben ser medibles en
cuanto al efecto que se pretende dar.

c) Elaborar las acciones y estrategias.

d) Realizar un disefio de evaluacién del programa de intervencion. De este
modo, se sabra si generd un impacto o no, lo que permitird entender y
proponer sugerencias para resolver problemas actuales y/o futuros.

1.4. Andlisis de la conducta aplicado (ABA)
1.4.1. Definicion

El analisis conductual aplicado es, por un lado, un abordaje que tiene raices en
el conductismo y se caracteriza por ser interrelacional. Esto hace que estudie la relacion
entre conducta y ambiente. Por otro, es analitico, por lo que pretende identificar vinculos
entre eventos conductuales y eventos ambientales. Ademas, es experimental, pues
expone qué eventos pueden comprometer el hecho de que ocurra 0 no cierta conducta
mediante la manipulacién de variables. Por Gltimo, también es pragmatico, porque hace
uso de la investigacion tanto basica como aplicada, y se traza como fin la predicciéon y
control de eventos. (Capilla et al., 1989).

Colombo (2016) expuso que se tiene como objetivo el andlisis conductual
aplicado como el enfoque de la psicologia que interactia con los principios del
aprendizaje de manera sistematica para que la persona pueda incrementar, disminuir,
mantener y/o generalizar conductas.

Este enfoque genera que cada habilidad que se pretende instaurar sea
fragmentada en pequefios pasos. Se instruye haciendo uso de érdenes verbales que,
posteriormente, seran eliminadas a medida que el nifio muestre destreza en cada
secuencia. Cuando el nifio llega a alcanzar el resultado deseado, recibe un refuerzo
como recompensa, lo que ocasiona que se mantenga e incremente una conducta

(Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, 2014).
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Es preciso mencionar que las instrucciones verbales juegan un rol muy
importante, ya que, como indicaron Nencheva et al. (2020), el impacto de la atencién y
adquisicion del aprendizaje serd con muchisima mas apertura si el nifio recibe una
instruccién con contornos verbales (subir y bajar el tono de voz) en conceptos claves.
Ademds, dado a que debe utilizarse de acuerdo con las necesidades del nifio, el
instructor debe estar atento en todo momento. Solo asi se lograra que el nifio vuelva, se
centre en la tarea y se sienta motivado para ejecutarla.

Hasta el momento, el analisis conductual aplicado es el enfoque que cuenta con
mayor evidencia de eficacia en el desarrollo de habilidades en personas con problemas
del neurodesarrollo. Ademas, demuestra que el aprendizaje sistematico brinda la
oportunidad de mejora de comportamientos socialmente significativos (Mesa, 2020;
LOOVAS Fundacion, 2015).

1.4.2. Principios

LOOVAS Fundacion (2015) y Colombo (2016) propusieron que se debe recurrir
a los tres principios fundamentales:

Andlisis. — Se realiza una evaluacién a través de intervenciones registradas y
medidas continuas.

Comportamiento. — Esta basado en las conductas manifestadas.

Aplicado. — Se hace uso de principios cientificos aplicados en las conductas
observadas.

1.4.3. Funcionamiento

Para el correcto funcionamiento de la intervencion, LOOVAS (2015) sugiere
seguir los siguientes pasos:

Evaluacion del nifio previo al inicio del tratamiento. — El establecimiento de
la linea base sera vital para medir la efectividad de la intervencion, ya que permitira
conocer el repertorio conductual con el que inicia el tratamiento y asi, de manera

inequivoca, poder medir su progreso.
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Disefio individualizado de la intervencion. — Las necesidades de cada
persona son distintas y requieren de una atencion plena. Es decir, se debe ser minucioso
al momento de elegir el programa, y determinar si realmente serd indispensable para
sus necesidades actuales y si los reforzadores son eficaces para quien recibe el
tratamiento.

Establecimiento de horas de tratamiento. — No existe un tiempo exacto para
determinar la efectividad del tratamiento. Sin embargo, se debe entender que este se
da de manera lenta y progresiva en personas con trastorno del neurodesarrollo.

Formacion especifica de los/las terapeutas que desarrollan laintervencion.
— El equipo comprometido en la intervencion (los psicélogos, terapeutas fisicos, de
lenguaje, etc.) debe conocer el programa especifico que se va a desarrollar, para que
asi puedan apuntar al mismo objetivo. De igual modo, el entorno cercano debe tomar
conocimiento del tema para que la conducta pueda ser generalizada.

Una vez realizado los pasos previos, se requiere enfatizar las siguientes
estructuras basicas de la metodologia ABA:

El ensayo discreto. — Este esta dividido en tres bases: el comportamiento, el
antecedente y el consecuente. El antecedente es el estimulo o consigna que sera
brindada, su comportamiento es la respuesta y de ella deriva la consecuencia. Si la
respuesta emitida es correcta, la consecuencia sera un reforzador positivo que
aumentard la probabilidad de que se repita esa conducta (PANAACEA, 2021).

La presentacion y retirada de apoyos. — Se hace referencia a los apoyos
cuando se emplean instrucciones, gestos, modelados, toques fisicos, o cualquier otra
cosa que aumente la probabilidad de que la conducta vuelva a emitirse. Estos son
importantes en el proceso de aprendizaje porque disminuye la frustracion ante una
nueva tarea y/o promueve un aprendizaje basado en el éxito. De igual modo, es
importante mencionar que estos se van retirando sistematicamente para evitar que la

persona dependa de ellos (Cerrato, 2017).
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La busqueda de reforzadores efectivos. — Se debe buscar reforzadores que
sean significativos y compensatorios a la conducta emitida. Estos deben ser revisados
periddicamente para no llegar a saciarlos (Colombo, 2018).

Realizacion sistemética de registros. — Se hace un registro continuo de como
se va desarrollando el programa, qué funcioné o no, y la frecuencia en la que estas se
emiten (Colombo, 2018).

El método en si mismo mantiene una estructura. Sin embargo, se sugiere que
los ambientes donde deberian realizarse las sesiones deben ser variados para la ayuda
en la generalizacion de los conocimientos. El grado de estructuracién suele ser mayor
cuanto mas comprometido sea el trastorno, pero esta condicién puede flexibilizarse
conforme los sujetos mejoren en las respuestas o su nivel de funcionamiento sea mayor
(Colombo, 2018).

1.4.4. Encuadre de tratamiento

Para la ejecucion del tratamiento, Matos y Mustaca (2005), citados en Colombo
(2018), mencionaron que la metodologia sugerida de ensefianza es la de ensayo
discreto. Cada ensayo tiene como base tres componentes: el comportamiento objetivo,
el antecedente y el consecuente.

El antecedente es el estimulo o premisa que se le da al nifio, el comportamiento
es la respuesta emitida y de esta se obtendra una consecuencia. Si la respuesta esta
de acuerdo con el objetivo, la consecuencia sera brindada con un refuerzo positivo, lo
que ocasiona que aumente la probabilidad de que esta conducta vuelva a repetirse. Los
refuerzos suelen ser objetos o afectos que vayan de acuerdo con los intereses del nifio,
para que siga motivandolo a responder adecuadamente. En caso de que la respuesta
no se haya dado correctamente, se le brinda un no informativo (mover la cabeza,
verbalizar el “no”, hacer sonido haciendo entender que es un error) y, si el nifio lo
requiere, se indicara la respuesta adecuada. A esto Ultimo se le suele conocer como la
técnica de modelado. Seguidamente, se le otorga el refuerzo cuando la respuesta sea

dada de manera apropiada (Colombo, 2018).
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La manera en la que se pretende incrementar una conducta se basa en hacer
uso del reforzamiento continuo. Para esto, se debe reforzar positivamente cada
respuesta emitida de manera correcta. A continuacion, se realiza el reforzamiento
intermitente, que quiere decir que ciertas conductas bien hechas seran reforzadas y
otras no. Como consecuencia, el comportamiento que se pretende como objetivo se
mantendra. Se sabrd la efectividad de una conducta deseada cuando responda de
manera eficaz y sin apoyos en un porcentaje significativamente mayor a los que se
presenta en los ensayos (esto llegaria a ser en un 80% de las veces en adelante). El
método empleado se basa claramente en la estructura que maneja, pero también se
sugiere hacer uso de distintos ambientes, de tal modo que se dé una generalizacion

(Colombo, 2018).
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Capitulo II: Presentacién de caso

2.1. Datos de filiacion

Nombre : Frank

Lugar y f. de nac. : Lima, 08 de agosto del 2010
Lugar de residencia : San Borja

Grado de instruccion : Primaria |

Centro educativo : CEEP

2.2. Problema actual

La docente manifiesta lo siguiente: “Frank es un nifio muy colaborador, le gusta
realizar las actividades en el aula. Sin embargo, le cuesta mucho controlar su cuerpo;
se distrae facilmente con cualquier cosa; si no encuentra con qué distraerse, busca algo;
su atencion no dura méas que 5 o 6 minutos en clase. El sabe que estd mal que se
distraiga e intenta mantenerse en la actividad, pero es como si su cuerpo le ganase”.
2.3. Procedimiento de evaluacion

Elaboracion de la anamnesis psicolégica, entrevista, observacion, registro,
reportes y la aplicacion de los siguientes instrumentos psicoldgicos:

-Escala de inteligencia Stanford — Binet.

- Test de figuras geométricas Gessel

- Escala de madurez social de Vineland.

- Lista de chequeo conductual de Syracusse

- Escala de chequeo conductual Kozzloff
2.3.1. Historia personal

La abuela materna es quien brinda la informacion y cuenta: “El embarazo no fue
planificado, ni deseado por ambos padres, pero, finalmente, si fue aceptado. La madre
no presentdé complicaciones durante el embarazo, solo una leve infeccién, el parto se
dio a término, sin complicaciones”.

La lactancia fue exclusiva hasta los 9 meses, pero no prosiguié porque la madre

contd que no era “estético” hacerlo. En cuanto a sus primeros dientes, estos brotaron a
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los 6 meses, de igual modo la abuela manifiesta que probablemente los huesos de la
cara no trabajaban muy bien, ya que el nifio no mostraba signos de expresion. También
indica que este camind al afio y medio, usé el pafal hasta los 2 afios y medio, y logro
controlar esfinteres a los 3 afios y medio.

A los 2 afios y medio, inicié su etapa escolar en un inicial regular y le fue muy
dificil adaptarse, lloraba mucho y no se integraba a las actividades académicas, solo
queria jugar. Cuando cumplié 3 afios, seguia sin poder comunicarse verbalmente, por
lo gue su abuela lo llevo a diferentes profesionales sin que nadie le pudiese brindar una
solucién.

A los 4 afios y medio, en uno de sus chequeos médicos, fue diagnosticado con
Leucomalacia Periventricular en el plano temporal, y desde ese momento inicia su
escolaridad especializada en el CEEP “San Rafael’. Es indispensable mencionar que el
alumno fue ingresado al centro como un nifio con dificultades y, al momento de realizar
la entrevista, la abuela manifestod por primera vez que el nifio tenia un diagndstico que
le dieron hacia muchos afios atras. Hasta antes de esto, los terapeutas y docentes lo
trataban como trastorno del espectro autista.

En cuanto a su comunicacion, logra expresarse sefialando cosas y por silabas
iniciales (p. ej.: para decir Beatriz dice «Beeee»). Actualmente, en el desarrollo motor,
Frank presenta dificultades para saltar, rodar, manejar bicicleta, etc.; pero ayuda sin
dificultad en los quehaceres de la casa. Por otro lado, las tareas escolares se le debe
exigir e instigar mucho porque de otra manera no logra hacerlo. Ademas, cuando se
emociona, suele abrazar muy fuerte; y las veces que se pone nervioso, se muerde las
cuticulas y las ufas.

2.3.2. Historia familiar

El evaluado pertenece a una familia extensa (vive con bisabuelos, abuelos y

madre). Su padre y madre lo concibieron alos 17 y 16 afos, respectivamente. El cuidado

principal siempre fue de la abuela materna, pues la madre suele trabajar todo el dia 'y
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tiene un tiempo limitado para él. Por otro lado, el padre si acostumbra a visitarlo

constantemente. Ambos estan separados, pero mantienen una buena relacion.

2.4.

Informe psicolégico

DATOS DE FILIACION

Frank

7 afios y 8 meses

Fecha de nacimiento : 08 de agosto
Grado de instruccion : Primaria |
CEEP
Fecha de evaluacion : Marzo - abril de 2018
Examinadora : Beatriz Del Pilar Navarro Pereyra

MOTIVO DE CONSULTA

El evaluado es referido por la docente del aula, quien manifiesta lo siguiente:

“Frank es un nifio muy colaborador, le gusta realizar las actividades en el aula. Sin

embargo, le cuesta mucho controlar su cuerpo; se distrae facilmente con cualquier cosa,;

si no encuentra con qué distraerse, busca algo; su atencién no dura mas que 5 o 6

minutos en clase. El sabe que esta mal que se distraiga e intenta mantenerse en la

actividad, pero es como si su cuerpo le ganase”.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

Infeccidn en el periodo de embarazo.

No mostraba expresion facial los primeros afios.

A los 4 afios y medio, fue diagnosticado con Leucomalacia
Periventricular.

A los 4 afios y medio, inici6 la escolaridad en un centro de educacion
especial.

No presenta lenguaje expresivo verbal, se comunica mediante sefial y
las primeras silabas de una palabra.

A nivel motor, su marcha es en forma de tijera.
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FUENTES DE INFORMACION
Elaboracion de la anamnesis psicolégica, entrevista, observacion, registro,
reportes y la aplicacion de los siguientes instrumentos psicoldgicos:
e Escala de inteligencia Stanford — Binet.
e Test de figuras geométricas Gessel
e Escala de madurez social de Vineland
e Lista de chequeo conductual de Syracuse
e Escala de chequeo conductual Kozzloff
OBSERVACION DE CONDUCTA
El examinado presentaba una estatura promedio a su edad cronoldgica,
contextura delgada, tez blanca y cabello marron oscuro. Durante la evaluacion, se
presentd aseado y alineado, con vestimenta de acuerdo con la edad, sexo y estacion.
Se observo que cuando se le asigna una tarea tiene dificultad para fijar la mirada,
ya sea hacia la evaluadora o hacia la tarea en cuestion. Esto fue evidente en el aula de
clase y en la evaluacion. La atencion esta dirigida a los estimulos que se encuentran en
el ambiente y/o con su propio cuerpo, lo que ocasiona que solo se centre en la tarea por
un promedio de 2 a 3 minutos, sin empezarla muchas veces. Frank entiende las
instrucciones; sin embargo, hace como si no las entendiera, generalmente, mantiene la
atencion por unos minutos y, seguidamente, toma otro estimulo (juguetes, libros, etc.)
para evitar la ejecucion de la tarea asignada, suele pararse, moverse o buscar algun
otro objeto. Esto fue exclusivo para actividades académicas, pues cuando se realizan
otro tipo de actividades de su interés como jugar con cubos, educacion fisica, reposteria,
etc., se mantiene atento realizando la actividad encomendada e incluso ayuda a sus
comparieros.
Por otro lado, es preciso mencionar que Frank se comunicaba con gestos,
sonidos y con algunas silabas iniciales de la palabra (p. €j.: decia «Beeee» para Beatriz,

y «Cuaaaa», para cuaderno).
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Algunas conductas inadaptadas que presentaba fueron las siguientes: aleteos,
abrazar muy fuerte cuando estd muy feliz y morderse la cuticula cuando esta nervioso.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de la evaluacion psicoldgica realizada, se
encontré que Frank es un nifio con Leucomalacia Periventricular, con dificultades en la
sostenibilidad de la atencion en tareas académicas.

El nifio no pudo responder correctamente las pruebas de inteligencia mas
elaboradas ni simples, debido a su bajo nivel de atencién y a que ignoraba las consignas.
Sin embargo, por criterio clinico, se sabe que presenta discapacidad intelectual. El
examinado socialmente se encontraba funcionando con un cociente social de 44,
correspondiente a la categoria de retardo social moderado. Su edad social es de 3 afios
y 4 meses; es decir, 4 afios y 4 meses por debajo de su edad cronolégica (7 afos). El
analisis detallado de su perfil de funcionamiento social por areas indica que se
desempefia mejor en habilidades relacionadas con ocupacién y autoayuda de comer y
vestirse; por tanto, es capaz de seguir instrucciones sencillas como traer y llevar objetos.
Ademas, puede colaborar con tareas sencillas del hogar, y es capaz de realizar
actividades con respecto a su cuidado, como asearse y vestirse. Asimismo, las
destrezas también son evidentes al desenvolverse para coger objetos como tenedor,
cuchillo y esparcir alimentos.

Por otro lado, se evidenci6 mayor dificultad en el area de comunicacion y
locomocién, pues se limitaba a sefialar y decir las primeras silabas del objeto que
requeria (p. €j.: «Peeee», para para pelota, «Ooooh» para 0so). De igual modo, su
marcha era en forma de tijeras, le costaba bajar las escaleras alternando los pies y no
se desplazaba solo por el vecindario.

Con respecto a su repertorio conductual, evidencié mejor desempefio en el area
de habilidades de disposicién para el aprendizaje, y habilidades de trabajo y autonomia.
Mostré destreza para mantener el contacto visual y seguir instrucciones simples en

actividades que son de su interés, mas no las que se relacionan a actividades
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académicas. Ademas, es capaz de realizar muchas actividades de autonomia personal
por iniciativa propia, entre ellas, comer, vestirse y asearse.

Por otro lado, presenté dificultades en las habilidades académicas y
manipulativas, pues era dificil para él identificar el concepto de numeros y letras.
Tampoco podia reproducir una linea, cuadrado o circulo.

Es preciso mencionar que el evaluado, en el area de conductas problematicas,
tendia a distraerse con facilidad, agitar las manos, hacer muecas, morderse las cuticulas
y ufias cuando estaba nervioso.

CONCLUSIONES

El evaluado presenta dificultades en las areas ejecutivas, como son la atencion,
memoria de trabajo, planificacién, flexibilidad e inhibicién. Su funcionamiento intelectual
se encuentra por debajo de lo normal por criterio clinico. Socialmente, se encuentra
funcionando con un cociente de retardo social moderado, pues tiene dificultades en
cuanto a la comunicacion. Ademas, emocionalmente, tiende a ponerse ansioso en
actividades que no puede ejecutar y, por lo general, no puede medir su fuerza cuando
abraza.

SUGERENCIAS

e Se sugiere implementar un programa de atencién a la tarea que permita
incrementar la sostenibilidad de la atencion.

e Para el mejor manejo y compresion del programa, se debe brindar
psicoeducacion a los familiares y entorno cercano sobre la leucomalacia, y a la
vez, orientarlos sobre la aplicacion del analisis conductual aplicado.

e En cuanto al area de socializacién también se recomienda trabajar mas la
comunicacion para su mejor desarrollo y adaptacion a su entorno.

¢ De igual modo, para la mejora significativa integral, se requiere de terapias

interdisciplinarias, tales como fisica, del lenguaje, etc.

Beatriz Navarro Pereyra
Interna de Psicologia



2.5.

Perfil del funcionamiento psicolégico

Nombre

Edad

Grado de instruccién

Fecha de evaluacion

Figura 1

Frank
7 afios y 7 meses
Primaria |

19 de marzo

Aplicacion de la Escala de madurez social de Vineland

Vineland

AREAS

EDAD

1-2

Autoayuda General

Autoayuda Comer

Autoayuda Vestirse

Locomocién

Ocupacion

Comunicacion

Direccién de si mismo

Socializaciéon

25



Figura 2

Aplicacion de la Lista de chequeo conductual de Syracuse

Syracuse

AREAS

%

DE RENDIMIENT

Habilidades

motoras

Habilidades

de

autocuidado

Seguimiento
de

instrucciones

Habilidades

de

comunicacion

Habilidades

manipulativas

Habilidades

académicas

Habilidades

sociales

Otras
habilidades

(Miscelanea)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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Figura 3

Escala de chequeo conductual de Kozloff

Kozloff
AREAS | Habilidades Habilidades | Habilidades de Habilidades Lenguaje Habilidades Conductas
de de escuchar, imitacion de imitacién funcional de trabajo y problematicas
disposicién mirar y motora verbal autonomia
% para el moverse
DE RENDIMIENTO aprendizaje
100%
90% ‘\
80%
\‘ et
70% /
~ N /\ /
50% \
40% \ ®
30% /
20% \ /
10% \ /
0% \./
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Capitulo lll. Programa de intervencion terapéutica

Identificacion del problema especifico

El analisis funcional del caso se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1

Andlisis funcional del caso

Ed

R

Ef

La profesora
encomienda a Frank una
actividad en el aula de
clase, con la consigna:
“Ya, trabaja”

“Hoy si vas a trabajar”
“Estas advertido, hoy
trabajas”. Todas estas
emitidas con un tono de
voz elevado, firme e

impositivo.

Frank

materiales, mira a la

recoge los

profesora, realiza
contacto  visual v,
seguidamente, se

enfoca en cualquier
otro estimulo externo
(p. €j.: la silla, la mesa,
el lapiz con el que
trabaja) o con su
propio cuerpo (p. €j.:
agarra sus dedos, sus
piernas, su abdomen,
etc.), 0 se para a coger
otro objeto de su

interés en el aula.

ANALISIS
TOPOGRAFICO
Frecuencia: Diaria.
Durante todas clases
gue implican tareas
ejecutivas.
Latencia: Inmediata.
30 a 45

minutos durante toda

Duracion:

la clase.

La profesora le
menciona lo siguiente:
“Frank,

molesta. Te

estoy muy
sientas
solo”

“Frank, lo lamento, hoy
no trabajas”

“Ya, estas castigado”
Seguidamente, lo aisla
del grupo llevandolo a
otra mesa donde no
tiene contacto con otros
comparfieros 0
sentandolo en una

esquina.
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EY: Estimulo discriminativo
R: Respuesta

E" Respuesta reforzada

3.2. Disefio del programa de atencién a la tarea
PROGRAMA DE ATENCION A LA TAREA

DATOS GENERALES

Nombre ; Frank
Edad ; 7 afios
Fecha de nacimiento : 08 de agosto de 2010
Grado de instruccion ; Primaria |
Centro educativo ; CEEP
Il. OBJETIVO

Aumentar de manera significativa la sostenibilidad de la atencion en actividades
relacionadas a la tarea, como son punteado, trazado de lineas y embolillado en periodos
de 30 minutos, haciendo uso del andlisis conductual aplicado.

1l DEFINICION

La sostenibilidad de la atencién se refiere a la accidbn de mantener el foco
atencional por un periodo significativo de tiempo. Este es indispensable para el proceso
dindmico del aprendizaje que permite adquirir, evocar y llevar a cabo una tarea.

V. REPERTORIO INICIAL

Teniendo instauradas las conductas basicas de seguimiento de instrucciones e
imitacion, el niflo no debe presentar impedimentos fisicos, visuales ni auditivos.
V. REPERTORIO TERMINAL

El programa concluye cuando el nifio es capaz de sostener la atencion de
manera significativa en al menos el 80% de las veces en que ocurre el estimulo
discriminativo durante el desarrollo de actividades relacionadas a la tarea (en este caso,

actividades grafo motoras, como el punteado, el trazado de lineas y el embolillado).
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VI. MATERIALES
e L4piz o lapicero (de aviones y carros)
e Hojas de registro
e Plumones
e Hojas bond con actividades de punteado, trazado y embolillado
e File de tareas
e Papel crepé
o Reforzadores sociales (halagos, abrazos, aplausos, chocar las manos)
o Reforzadores tangibles (stickers, sellos, rompecabezas, burbujas, juguetes, Play
Doh, libros, todos con la tematica de carritos y aviones)
VIl.  AMBIENTE

Cubiculo de psicologia.
VIll.  TIEMPO

30 minutos por sesion.

IX. TECNICAS POR UTILIZAR

o Para incrementar conducta

Reforzamiento positivo. Cuando un articulo como un objeto o un evento es
presentado como una consecuencia de una respuesta, y la tasa de respuesta se
incrementa o se mantiene como resultado, el estimulo se denomina reforzador positivo.

Este programa se realiza a través de reforzadores secundarios que se relacionan
con su valor socialmente significativos, como son los halagos u objetos de interés.

Los reforzadores sociales fueron halagos, abrazos, aplausos y chocar las
manos. Los halagos que se utilizaron fueron los siguientes: «Frank, qué bien
trabajaste», «Frank, hoy lo lograste peque», «jYeeee! ¢Quién lo logr6?», «Frank, lo
hiciste maravilloso», «Frank, eres el mejor», «¢Quién hizo un gran trabajo? Fraaaaank»,

«Frank, estoy orgullosa de ti», «Perfectooo, super Frank», etc. Mientras que los
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reforzadores tangibles estuvieron compuestos por stickers, sellos, rompecabezas,
burbujas, juguetes, Play-Doh y libros; todos estos con la tematica de carritos y aviones.

Modelamiento. El modelado es un proceso de aprendizaje observacional, en el
cual la conducta de un individuo o grupo (el modelo) actia como estimulo para generar
conductas, pensamientos y actitudes semejantes en otras personas que observan su
actuacion.

En este caso, si el nifio se distrae, se aplica un no informativo y, de ser necesario,
se le ensefia la conducta de prestar atencion a la actividad encomendada. Por eso, a
Frank se le negaba con la cabeza o se le hacian sonidos alusivos a no, como “hm, hm”
y, seguidamente, se le ensefiaba como se trabaja el punteado, delineado y embolillado.

o Estimulos de apoyo

Instigacién verbal. Las instigaciones verbales son sugestiones auditivas
adicionales para que el individuo pueda ejecutar una actividad. En el presente caso, se
utilizaron los siguientes estimulos con contornos verbales:

«Frank, nos divertimos trabajando»,
«Frank, trabajamos juntos hoy»,

«Frank, miramos lo que hacemos»,

«Qué lindo vamos a trabajar hoy, ¢no?»,
«Pequeiiito, hoy haremos el mejor trabajo»,
«Yeeee, hoy vamos a trabajar», y

«Qué trabajo lindo estamos haciendo hoy».

Instigacién fisica. La instigacion fisica total es el grado de apoyo y ayuda,
también conocido como asistencia u orientaciéon manual o fisica. Esta se utiliza para
obtener del paciente respuestas motoras. En ella, se le toma de la mano, y se le guia
en la ejecucion de las respuestas motoras componentes de la destreza en la técnica
gue se le esta ensefiando. En el presente programa, se giré ligeramente el menton del

niflo buscando que preste atencion a la actividad asignada, y, de manera suave, se
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cogieron sus manos para acompafarlo a sentarse de nuevo y tomar el lapiz para
proseguir con la actividad.
X. DISENO EXPERIMENTAL

Para este programa se utilizo el disefio de caso Unico. Al respecto, Ato y Vallejo
(2015) mencionaron que este disefio tiene como peculiaridad hacer énfasis en el sujeto
individual y mantiene como objetivo evaluar si existe una relacion causal/funcional entre
la introduccion de un tratamiento y el cambio operado en la respuesta o variable
dependiente. Esto también es conocido como disefio experimental A-B (Sanz y Garcia-
Vera, 2015), el cual comprende una fase inicial “A”, en donde se obtiene la linea base
estable; y una fase “B”, en la que se introduce el tratamiento. En ambas fases se toman
medidas respectivamente. En la fase “A”, el instigador realiza una serie de
observaciones y toma continGas medidas para determinar la frecuencia de ocurrencia
natural de la conducta bajo estudio. En la fase “B”, se introduce la variable independiente
y se registran los cambios en la variable dependiente. En caso de producirse cambios
en la variable dependiente, estos son atribuidos a la accién de la variable independiente.

La efectividad del programa se determinara bajo los parametros expuestos por
Sanz y Garcia Vera (2015) y, siguiendo las recomendaciones de Ato y Vallejo (2015),
los resultados seran evaluados por el método de andlisis de gréficos y por un
procedimiento estadistico de porcentaje de datos no solapados (PND, por sus siglas en
inglés), que es uno de los indices mas antiguos y utilizados para evaluar la magnitud del
cambio terapéutico en un disefio de caso Unico.

Scruggs y Mastropieri (1998) citados en Sanz y Garcia-Vera (2015), sefialaron
que el PND se define como el porcentaje de datos de la fase de tratamiento que excede
al dato méas extremo de la linea base, y se calcula contando el nimero de datos de la
fase de tratamiento que superan (por encima en las medidas funcionales o por debajo
en las medidas disfuncionales) al dato mas extremo de la linea base (el méas alto en las
medidas funcionales o el més bajo en las medidas disfuncionales) y dividiendo este

numero por el nimero total de datos en la fase de tratamiento.
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La férmula asignada para calcular el PND es la siguiente:

N° de datos del tratamiento que exceden al dato mas extremo de la LB
PND = - X 100
Total de n° de datos del tratamiento

Y su clasificacion para medir la efectividad, segun Scruggs y Mastropieri (1998)
citados en Sanz y Garcia-Vera (2015), se divide como puede verse en la Tabla 2:

Tabla 2

Interpretacién del Porcentaje de Datos No Solapados (PND)

indice Valores Interpretacién

PND <50% Tratamiento no efectivo
50%-69% Efectividad cuestionable
70%-80% Tratamiento bastante efectivo
>90% Tratamiento muy efectivo

3.3.  Aplicacion del programa de tratamiento
Para el siguiente programa se requirid de 40 sesiones. Estas se dividieron en
cuatro fases: la linea base que consiste en 4 sesiones; la fase de intervencién, de 20
sesiones; la fase de evaluacion final, de 5 sesiones; y la fase de seguimiento, de 10
sesiones para ver si la conducta se mantiene durante el tiempo.
A. Linea Base o evaluacion inicial
La evaluacion se efectuara en condiciones naturales (aula de clases, espacios
de terapia fisica, terapia de lenguaje, manualidades y patio de juegos) y en el cubiculo
de psicologia, donde se realizara un registro de la duracién de la conducta de atender a
la tarea durante 5 sesiones consecutivas de 30 minutos.
B. Intervencion
La intervencion del programa se realiz6 en el cubiculo de psicologia durante 20
sesiones con un tiempo de 30 minutos por cada una. Para esta se utilizé el andlisis

conductual aplicado, teniendo en cuenta la unidad de aprendizaje; es decir,
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antecedentes, conducta y consecuencia. Del mismo modo, se emplearon técnicas de
modificacion de conducta, que se aplicaron de la siguiente manera:

Nivel I: Instruccién

Se presenta el antecedente, se le dir&: «Frank, nos vamos a divertir trabajando»,
«Frank, trabajamos juntos hoy», «Qué lindo vamos a trabajar hoy, ¢no?», «Pequeiiito,
hoy haremos el mejor trabajo», «Yeeee, hoy vamos a trabajar». Es importante saber
que la orden debe ser corta y con contornos verbales.

Instigacién fisica. Cuando se observe que Frank se distrae con algun otro
estimulo, se procede a coger el menton y se le redirige a la tarea, también tomamos el
lapiz con él para acompafiarlo en el proceso de redireccion.

Desvanecimiento. Se disminuye gradualmente la instigacién y se mantiene los
reforzadores, de tal manera que el nifio responda ante la sola premisa de la actividad
encomendada.

Sesion 1:

Antes de iniciar con el programa, se seleccionaron los objetos de interés
relacionados con las tareas punteado, delineado o embolillado. Se inici6 la sesién con
la siguiente consigna: “Frank, hoy vamos a trabajar juntos”, “Adivina a quién le haremos
puntitos... jAl avion!” Ante esto, el nifio respondié sentdndose por un promedio de 3
minutos, y luego, se levantd para saltar. Se redirigié al nifio a sentarse, pero él parecia
no entender la instruccion.

Sesiones 2y 3:

Se procedié a mostrar los reforzadores, y se le indicé que se harian burbujas. El
nifo procedi6 a sentarse, hizo la actividad encomendada y toler6 un tiempo de 3
minutos, termind y se le dijo: “Muy bien, ¢quién se gand la burbuja?”. Acto seguido, se
le entrego la burbuja y se le abrazg, aplaudio y se jugoé con €l a las burbujas.

Sesiones 4y 5:

En estas sesiones, se plante6 cambiar el reforzador por el Play Doh. Se le dio la

siguiente consigna: “Hacemos la actividad magica y tenemos plastilina, jsi!”. Se obtuvo
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como respuesta que Frank tolerase un promedio de 4 minutos. Después, se levanto,
aproximadamente, 6 o0 7 veces para coger la plastilina. Por ultimo, se distrajo con su
propio cuerpo. Se procedio a redirigir el menton, a hacerle cosquillas y a decirle: “No
nos distraemos, pequeno”. Ante esto, el nifio regresé de nuevo a la actividad.

Sesiones 6y 7:

En estas sesiones, se plante6 realizar las mismas tareas en el piso. Se dio la
siguiente consigna: “Hoy nos divertiremos en el piso con tus actividades favoritas. Mira
cual sera nuestro premio: el carrito”. La respuesta de Frank fue saltar y coger por
iniciativa propia los materiales a utilizar. Cada vez que realizaba la tarea, aplaudiamos
juntos, se le entregaba el carrito y jugabamos en un pequefio circuito. Acto seguido, se
retomaba la actividad.

Sesiones 8y 9:

En estas sesiones, el nifio fue quien examind la bolsa de trabajo. Salté y dijo:
“Va” (aludiendo a la consigna de “Vamos a trabajar”). En esta oportunidad, se incluyé el
término “Muy bien, ¢ quién trabaja solito?”. Fue el propio nifio quien sacé las tareas del
dia, y se esforzd6 por mantenerse en la mesa. En algunas ocasiones, no requirié del
reforzador tangible (stickers); solo queria chocar las manos.

Sesiones 10y 11:

Se cambi6 de reforzador tangible a canciones con palmadas que encantaban al
nifio. La instruccion fue la siguiente: “Hoy trabajamos y hacemos zen zen”. Esto lo
emocion6 mucho, por lo que realizé la actividad de manera muy rapida. Cuando se le
repitid la indicacién, se le solicit6 ir con mas calma. Finalmente, cuando terming, se le
reforz6 realizando la actividad.

Sesiones 12, 13, 14y 15:

En estas sesiones, se repitieron los reforzadores como las burbujas y los carritos
para motivarlo de vez en cuando. En realidad, las actividades también tenian personajes

de su interés, por lo que se mantenia en estas durante un tiempo prudente.
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Sesiones 16, 17y 18:

Se dio la siguiente instruccién: “Vamos a hacer la actividad solitos y libres, yeee”.
Esta vez, no se sacaron los reforzadores de la bolsa, sino que se limité solo a dar la
actividad. Se obtuvo una respuesta favorable: cada vez que esta culminaba, Frank hacia
contacto visual y repetia “Biii”, haciendo referencia al reforzador verbal “Bien”.

Sesiones 19y 20:

En estas dos Ultimas sesiones, solo se le entreg6 la caja de materiales a trabajar
desde la puerta del médulo de psicologia. Fue Frank quien, por iniciativa propia, los llevo
a la mesa, los sac6 y los acomodé. Una vez organizado, hizo contacto visual, sonrié y
repitié: “Vaaaaa” (aludiendo a “vamos”). Al terminar la actividad, fue muy afectuoso y
buscé ser abrazado.

3.4. Resultados del programa de tratamiento

Los resultados obtenidos a través del programa de “Atencién a la tarea” son
representados a continuacion:

La figura 4 muestra el avance alcanzado en la tarea de “Punteado” por Frank.
Este inicia con una linea base de 2 minutos, y, hasta la sesion 30, logra llegar a 13
minutos.

Figura 4

Tarea: Punteado

TAREA 1: Punteado
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La figura 5 muestra el avance alcanzado en la tarea de “Trazado”. Este inicia

con una linea base de 3 minutos, y, hasta la sesion 30, logra llegar a 13 minutos.

Figura 5

Tarea: Trazado

TAREA 2: Trazado
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La figura 6 muestra el avance alcanzado en la tarea de “Embolillado”. Este inicia
con una linea base de 5 minutos, y, hasta la sesion 30, logra llegar a 16 minutos, que

corresponde al 53.33% de la destreza lograda.
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Figura 6

Tarea: Embolillado

TAREA 3: Embolillado
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3.4.1 LineaBase

Linea base para Punteado:

Se realiz6 en 5 sesiones, y se registro que Frank puede mantener la atencion en
un maximo de 2 minutos (Véase Tabla 3).

Tabla 3

Linea Base: Tareas de Punteado

N° de sesiones 1° 2° 3° 4° 5°

X 27 2”7 27 27 27

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencion

Linea base para Trazado:
Se realiz6 en 5 sesiones, y pudo registrarse que Frank puede mantener la

atencion hasta un periodo de 4 minutos (Véase Tabla 4).
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Tabla 4

Linea Base: Tareas de Trazado

N° de 1° 2° 3° 4° 5¢°
sesiones
X 3 4" 3 4 4

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencion

Linea base para Embolillado:

Se realiz6 en 5 sesiones, y se obtuvo que la atencion puede ser sostenida hasta

por 5 minutos (Véase Tabla 5).

Tabla 5

Linea Base: Tareas de Embolillado.

N° de sesiones 1° 2° 3° 4° 5°

X 57 4~ 57 4~ 4

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencion

3.4.2 Intervencion
La intervencion se realizd en 25 sesiones, con 30 minutos de duraciéon, donde
se encontré que Frank fue desarrollando efectivamente el programa de “Atencion a la

tarea”. Se trabajo con un registro semanal por sesiones para determinar su avance

(Véase Tabla 6).



Tabla 6

Intervencion: Tareas de Punteado, Trazado y Embolillado.

40

Punteado:
N° de
sesiones

X

Trazado:
N° de
sesiones
X
Embolillado:
N° de
sesiones

X

60

60

60

70

70

70

80

80

80

90

90

90

10°

10°

10°

11°

11°

11°

12°

12°

12°

13°

13°

13°

107

14°

14°

14°

15°

15°

15°

117

16°

16°

16°

117

17°

17°

17°

127

18°

10”

18°

107

18°

117

19°

10”

19°

12

19°

12

20° 21° 22° 23° 24° 25°

10 117 117 10" 127 13”7

20° 21° 22° 23° 24° 25°

1277 127 117 1277 1277 13”7

20° 21° 22° 23° 24° 25°

127 127 137 137 147 147

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencion



41

3.4.3. Evaluacion Final
La evaluacion final del caso se presenta en la Tabla 7.
Tabla 7

Evaluacién Final: Tareas de Punteado, Trazado y Embolillado

Punteado

N° de 26° 27° 28° 29° 30°

sesiones

X 137 137 12~ 12 137
Trazado:

N° de 26° 27° 28° 29° 30°

sesiones

X 12 11~ 12 12 13~
Embolillado:

N° de 26° 27° 28° 29° 30°

sesiones

X 14 15~ 15~ 15~ 16"

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencién

3.5. Seguimiento
El seguimiento se desarrollé en 10 sesiones durante 30 minutos, en las que se
pudo observar que las conductas del evaluado alcanzaron un 66.67% de efectividad del

total de las conductas. (Véase Tabla 8).



Tabla 8

Sesiones de Seguimiento

42

Punteado
N° de
sesiones
X
Trazado
N° de
sesiones
X
Embolillado
N° de
sesiones

X

31°

14~

31°

16”

31°

16”

32°

14~

32°

16”

32°

16”

33°

14~

33°

16”

33°

18~

34°

16™

34°

177

34°

18~

35°

16™

35°

177

35°

18~

36°

177

36°

197

36°

18~

37°

18~

37°

20”7

37°

197

38°

18~

38°

217

38°

197

39°

18~

39°

197

39°

19”7

40°

197

40°

207

40°

207

X = Tiempo en minutos de sostenibilidad de la atencion
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3.7. Informe del tratamiento

El presente programa de “Atencion a la tarea” tuvo como objetivo central
incrementar la sostenibilidad de la atencion en las actividades académicas de un nifio
de 7 afios con el diagndstico de Leucomalacia Periventricular.

Para el disefio del programa se hizo uso del andlisis conductual aplicado y la
intervencion consto de tres etapas: linea base, intervencion y evaluacion final. Teniendo
en cuenta que Frank presentaba dificultades para atender a las tareas dentro del aula
de clase, se present6 el siguiente programa trabajando inicialmente en el area de
psicologia y, posteriormente se realizé la generalizacion de la conducta. Para obtener
resultados favorables de esto, fue clave la instruccion a la familia y al equipo de terapia
fisica, terapia de lenguaje y psicomotricidad en tareas de atencion.

Es preciso mencionar que el haber realizado el abordaje de manera
interdisciplinaria hacia el objetivo de atencion fue vital para el avance del programa,
pues se tomo en cuenta a Stokes y Baer (1977) citado en Grecco et al. (2018), donde
mencionaron que, para que la generalizacién se realice con éxito, es muy importante el
mantenimiento de las respuestas aprendidas una vez que ya han sido entrenadas. Es
fundamental planificar el mantenimiento de habilidades, atendiendo a los refuerzos
naturales que puede haber en los diferentes contextos en los que se va a dar la conducta
deseada y que la van a mantener. Ademas, esa conducta debe ser funcional; es decir,
debe ser (til para la persona en su vida.

Propuestos los objetivos y habiendo previsto la manera de optimizar el programa,
se procedié a la ejecucion. En este punto se obtuvo en la linea base un promedio de 2
minutos en la tarea de “punteado”; 4 minutos en la tarea de “trazado”; y 4 minutos, en la
tarea “embolillado”. Todo esto se realizd en 5 sesiones. En segundo lugar, se procedio
a realizar la fase de intervencion desde la sesion 6 a la 25. Mas adelante, se llevo a
cabo la evaluacion final desde la sesion 25 a la 30. Por ultimo, se efectud la fase de

seguimiento de la sesion 30 a la 40.



44

Las sesiones de intervencién se realizaron con normalidad y sin ninguna
dificultad, por lo que el programa se desarroll6 de manera favorable.

Las actividades de atencion a la tarea, teniendo en cuenta el analisis visual de
resultados segun Ato y Vallejo (2015), manifiestan ser el método que aun sigue teniendo
mayor dominancia para proporcionar juicios fiables acerca de la consistencia de los
efectos del tratamiento y que puede ser suficiente para detectar el efecto del tratamiento
y considerarlo clinicamente significativo. Ademas, evidencia que la intervenciéon cumple
con el objetivo propuesto, ya que el cambio que se brinda es progresivo y se mantiene
en el tiempo en las tareas que se llevaron con destreza (punteado, delineado y
embolillado, respectivamente).

Considerando el porcentaje de datos no solapados (PND), se obtienen los
siguientes resultados: un PND de 97.14% en las tareas de punteado, delineado y
embolillado. Es decir, logré responder al programa e incrementar de manera significativa
el nivel atencional en las tareas, perteneciendo el programa a la categoria de “Muy
efectivo”.

En conclusion, se puede mencionar que el programa de intervencion maneja un
alto grado de eficacia en ABA, pues obtuvo un nimero mayor del 80%, donde se llega

a cumplir con esta condicion.
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Capitulo IV. Resumen, conclusiones y recomendaciones
4.1. Resumen

El presente estudio de caso se trata de Frank, un nifio con Leucomalacia
Periventricular de 7 afios y 8 meses de edad, que cursa el Primaria | en un Centro de
Educacion Especial. El presenta problemas para la sostenibilidad de la atencién a la
actividad, se distrae facilmente cuando tiene que ejecutar tareas académicas, no
presenta lenguaje expresivo, se comunica a través de gestos y silabas, y tiene dificultad
para medir su fuerza, por ejemplo, cuando abraza o acaricia.

Para el proceso de evaluacién y diagnéstico se utilizaron técnicas psicolégicas
como las siguientes: anamnesis psicolégica, observacion psicologica y analisis
funcional. De igual modo, como instrumentos, se aplicaron la Escala de Inteligencia
Standford Binet, Escala de Madurez Social de Vineland, Lista de chequeo conductual
de Syracuse y Kozloff.

Por medio de estas fuentes de informacién, se obtuvo que Frank, quien presenta
el diagnéstico de leucomalacia periventricular, tiene dificultades en las funciones
ejecutivas, como son la atencién, la memoria de trabajo, la planificacion, la flexibilidad y
la inhibicién. Su funcionamiento intelectual esta por debajo de lo normal por criterio
clinico. Socialmente, se encuentra funcionando con un cociente de retardo social
moderado, pues se le dificulta la comunicacion y emocionalmente tiende a ponerse
ansioso en actividades que no puede ejecutar y, usualmente, muestra dificultades para
medir su fuerza al expresar afecto fisico.

Teniendo en cuenta esto, se presenta un programa de atencién a la tarea
haciendo uso del analisis conductual aplicado, con el objetivo de que el nifio pueda
incrementar la sostenibilidad de la atencion.

El programa de intervencion se llevé a cabo en 40 sesiones; las 5 primeras
corresponden a la linea base; de la sesion 6 a la 25, a la fase de intervencion; de la 26
ala 30, a la fase final; y de la 31 a la 40, a la fase de seguimiento. Todas estas fueron

llevadas a cabo en un periodo de 30 minutos por sesion.
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Los resultados obtenidos con el programa de intervencion fueron procesados

bajo el porcentaje de datos no solapados (PND), y arrojaron una categoria de

“Tratamiento muy efectivo”. Esta demuestra que se ha cumplido con los objetivos

propuestos, pues se ha incrementado el nivel de atencién de Frank. Es decir, ahora el

nifio es capaz de mantenerse centrado en la tarea encomendada.

4.2. Conclusiones

En relacién con los objetivos propuestos, y con base en los resultados obtenidos

en el presente estudio de caso, se llego6 a las siguientes conclusiones:

1.

El programa de “Atencion a la tarea” cumplioé con los objetivos propuestos,
pues presentd una categoria de “Tratamiento muy efectivo”.

El conocer el diagndstico puntual permitié que el entorno cercano no trate
al nifio con otro diagndstico, como en este caso Autismo, y se enfoque en
las potencialidades.

La psicoeducacion a todo el entorno cercano del nifio fue vital para la
aplicacion y generalizacion del programa, y con este se obtuvieron
resultados favorables.

El uso de contornos verbales tuvo un gran impacto en el programa, pues
permitia que instantaneamente se regresase a la actividad, y el evaluado
incluso se auto instigase a recordar las consignas. En este caso, se distraia
y decia «Vaaaa», para recordar la consigna de “Vamos”. Esto también fue
reafirmado por el entorno cercano.

La presencia de reforzadores tangibles que eran realmente de su interés
jug6 un rol importante, como también el acompafar al nifio en el uso de

estos contribuyeron a afianzar el vinculo entre psicologo-paciente.

4.3, Recomendaciones

Replicar el programa en personas con el diagnostico de Leucomalacia para

mostrar evidencia confiable en esta poblacion.
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Realizar psicoeducacién sobre el diagnéstico de Leucomalacia
Periventricular a los familiares y al entorno cercano, para que estas sepan
gué areas se encuentran involucradas y cuéles estan en déficit, para que
asi puedan trabajar en pro de desarrollarlas y potenciarlas

Capacitar en el uso adecuado de ABA. Para esto se sugiere que se
expliquen los estudios que demuestran su efectivad. De igual modo,
explicar la importancia de realizarlo sistematicamente y de manera
generalizada.

Instruir en el uso de contornos verbales y la importancia de este en la
adquisicion del aprendizaje de los nifios.

Se proponen distintos programas Yy lineas de investigacion futuras, como
son los de prevencion para la concientizacion de esta afeccion y la
importancia del cuidado en el periodo de embarazo. Si el psicélogo ya tiene
conocimiento de que el embarazo no se dio a término y cumple con algunos
factores sefialados, deberia realizar psicoeducaciéon al padre, madre y/o
entorno cercano sobre la predisposicion de adquisicién de Leucomalacia.
Esto les permitira realizar un seguimiento oportuno durante los primeros
meses de vida. Para que el desarrollo psicomotor pueda estar estimulado
y la neuroplasticidad pueda hacer lo suyo en el proceso de adquisicién de
habilidades. Sera clave realizar una atencion interdisciplinaria durante los
primeros 7 meses. En las lineas de investigacién, se sugiere indagar mas
sobre sus implicancias psicolégicas, asi como en su prevencion y factores
de riesgo. También se recomienda estudiar la implicancia del desarrollo
emocional del involucrado, su comorbilidad y las dificultades que se

puedan presentar en el neurodesarrollo, entre otros aspectos.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se le invita a usted a que nos conceda el
permiso de hacer participar a su menor hijo en una investigacion que se esta realizando
para evaluar la EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ATENCION A LA TAREA EN
UN NINO CON LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR HACIENDO USO DEL
ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO. En este documento se le explicara sobre los
objetivos y beneficios de su participacion en esta investigacion, con la finalidad de que
usted libremente decida si desea 0 no ser parte del estudio.

Esta investigacion esta siendo realizada por la Bach. Beatriz Del Pilar Navarro
Pereyra de la Universidad de San Martin de Porres.
OBJETIVOS Y BENEFICIOS

El objetivo de este estudio es conocer la efectividad de un programa de atencién
a la tarea en un nifio con Leucomalacia Periventricular, en un periodo de 40 sesiones.

Se invita a este programa a su menor hijo, ya que es parte de la poblacion de
personas con Leucomalacia Periventricular. La informacion que se obtenga con esta
investigacion sera de gran utilidad para realizar otros estudios.
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

La informacion que usted brinde va a ser guardada de manera confidencial, se
utilizar4 un seudénimo para cuidar la integridad del menor, y no habra forma de que
alguien pueda tener acceso a ella.
INFORMACION ADICIONAL

El menor no tiene que participar en este estudio si no desea hacerlo.
AFIRMACION DEL PADRE

Se me ha explicado acerca de esta investigacion, y he decidido participar en ella.
Yo tengo como padre la facultad de hacer preguntas y si tuviera alguna pregunta

adicional en relacion con el estudio puedo comunicarme a los teléfonos o correos
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electronicos con Beatriz Del Pilar Navarro Pereyra, alumna encargada de la
investigacion, de la Universidad de San Matrtin de Porres.

Correo electrénico: beatrizdelpilarnavarropereyra@gmail.com

Ndmero celular: 938333221
Lima, de  de 2019

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de la investigadora:
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ANEXO B

LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL SYRACUSE

LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL SYRACUSE

v
Nombre del examinado (CIRe! eI e Edad:m s Fecha:

* CALIFICACION:

siempre. 2 PUNTOS.

frecuente. 1| PUNTO.

® SIEMPRE: Significa una buena cantidad

¢ NUNCA: Significa no, nunca ocurre, etc. 0 PUNTO.

, muy frecuente, practicamente

ALGUNAS VECES: Significa algo, algunas veces, en término medio, algo

A. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES MOTORAS:

CONDUCTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. Apgarra (coge objetos)

. Se sienta sin ayuda

. Gatea

. Hace pininos (camina con pasos cortos y vacilantes)
v

1
2
3
4. Camina con ayuda
5
6

. Camina sin ayuda

7. Corre

8. Salta

9. Sube escaleras con ayuda

10. Sube escaleras sin ayuda

11.

Sube escaleras alternando los pies

12.

Baja escaleras alternando los pies

13.

Marcha

. Brinca

. Hace dar bote a la pelota

. Tira la pelota sin direccién

. Tira la pelota con direccion

. Coge la pelota

. Patea la pelota

. Monta la bicicleta o triciclo

5]
—_

. Salta alternando los pies

. Toca los dedos de los pies sin flexionar la rodilla

. Puede incorporarse (sentarse) cuando est4 echado

. Hace 5 6 mas flexionesderodillas |

25. Hace tres ejercicios de tipo
26. Hace 5 incorporaciones

27. Hace un salto amplio de

28. Puede colgarse de una b
barbilla 2 o més veces (ej
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'B. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES DE AUTOCUIDADO

CONDUCTAS

| SIEMPRE A VECES

+ Indica la necesidad de ir al bafo

"1 2. Se viste por si mismo después de usar el witer

3. Utiliza papel higiénico

4. Hace correr ¢l agua del witer limpiéndolo

5. Se lava las manos

6, Puede sonarse la nariz

7. Utiliza paftuelo o papel higiénico

8. Puede beber de un vaso

9. Puede utilizar una cailita o sorbete

10.

Puede abotonarse la ropa

11,

Puede subir el relimpago o cierre de la ropa

12.

Puede cerrar ¢l broche

13.

Puede desvestirse por i mismo

14.

Puede ponerse las medias

15.

Puede amarrarse los zapatos

16.

Puede ponerse saco o chompa

17.

Puede ponerse camisa o blusa

Puede ponerse vestidos

19.

Puede usar cuchara

20.

Puede usar tenedor

2).

Puede usar cuchillo

22,

Puede comer un sandwich o emparedado

23.

Puede beber de una botella (bebidas)

24.

Cierra la boca cuando come

25,

Es ordenado cuando come

PUNTAJE:... 20 .

C. LISTA DE CHEQUEO DE SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

ATENCION HACIA EL TERAPEUTA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Establece contacto visual por 1 — 3 segundos ante una
orden con estimulo de instigacion.

2. Establece contacto visual por mas de 3 segundos ante una
orden con estimulo de instigacion

3. Establece contacto visual por mas de 3 segundos ante una
orden

4. Establece contacto visual por | - 3 segundos ante una
orden

ATENCION A OTROS NINOS

A VECES

NUNCA

5. Mirar a otros nifios ante un orden con estimulo de
instigacion por 1 — 3 segundos

6. Mira a otros nifios antes una orden con estimulo de
instigacién por més de 3 segundos

7. Mira a otros nifios ante una orden por 1 - 3 segundos

8. Mira a otros nifios ante una orden por mas de 3 segundos

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

SIEMPRE

A VECES'

NUNCA

x|

icos ante una orden

SIEINIS S
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A)a de juguetes ante | orden

caja de juguet
| . : €s ante | or
| 14. Toca a otro nifo ante una orden =

15. Responde ante |a orden “y

15. Pone objetos en una

T
/10._Entrega un objeto ante una orden

11. entre un objeto i
i 0 & Otro nifio ante una orden
{12. Saca objetos de una C

en hacia mi”
nde la orden “siéntate™

[17. Res

‘ nde a la orden “deja eso ahj

18 Imita una
= conducta motora si
~ mple ant
19. Imi 2 € una orden

conductas motoras simples ante una orden

20. Imita 3 —
ta 3 -5 conductas motoras simples ante una orden

21. Imita 5 -
mita 5 - 10 conductas motoras simples ante una orden

<. lmita | Conduclas motoras simples ante | orden
22.1 0o mas
5 pl S

23. Imita sonidos de lenguaje

= :
24. Imita palabras ante una orden

= : p 3
25. Imita oraciones simples ante una orden

= - =
26. llml:: una secuencia de conductas motoras de 2 fases ante
orden

T o
27. Imita una secuencia de conductas menores de 3 fases ante
una orden

ante una orden

= - -
L& Imita una secuencia de conductas motoras de 4 — 5 fases

D. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES DE COMUNICACION

/
|

PUNTATE: S

CONDUCTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Se expresa mediante gestos faciales

2. Se expresa mediante gestos

3. Produce sonidos indiferenciados

4. Produce sonidos vocales

5. Produce sonidos consonantes

6. Puede decir palabras individ (una a una)

7. Produce sonidos consonantes

8. Dice oraciones simples

9. Responde a su nombre

10. Escucha cuentos

11. Puede repetir un cuento

12. Identifica objetos comparandolos y emparejéandolos

13. Identifica objetos sefialandolos

14. Identifica objetos por su nombre

15, Identifica partes del cuerpo sefalandolc

\\

16. Identifica verbalmente las partes de su cuerpo

17. Saluda oralmente

18. Da mensajes a las personas

19. Hace trazo de letras de imprenta

20. Copia letras imprenta

21. Copia nimeros de imprenta

22. Escribe con letras de imprenta sin ayuda

23. Escribe con letra cursiva (corrido)
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Bl e e meeemmeme e
27, Pucde delerea verbalmente gomey—————————|
128. Lee a un nivel abecedario e

29. Lee a un nivel de primer grado

30. Lee a un nivel de segundo grado

E. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES MANIPULATIVAS

PUNTAIE: ......

CONDUCTAS

SIEMPRE | A VECES

| NUNCA

1. Puede trazar una linea

. Puede dibujar una linea recta

|

. Puede unir una serie de puntos

. Produce lineas verticales

. Produce lineas horizontales

. Produce lineas curvas

. Produce lineas diagonales

. Reproduce un cuadrado de un modelo

Wie|lwg|on|n|a|wio

. Reproduce un circulo de un modelo

10. Reproduce un triangulo de un modelo

11. Puede ensartar cuentas (bolitas) grades

12. Puede ensartar cuentas medianas

13. Puede ensartar cuentas pequeiias

14. Puede doblar un papel

15. Puede doblar un papel en mitad

16. Puede doblar un papel en cuatro partes

17. Puede hacer bolitas de arcilla

18. Puede cortar con tijeras

19. Puede cortar una linea con tijeras

20. Embadurna sus dedos con pintura

21. Crea figuras con la pintura de los dedos

22. Utiliza un pincel para pintar

23, Utiliza un tablero de clavijas

24. Puede pegar (echar goma)

25. Manipula bloques de construccién

26. Usa crayolas

\\

27. Hace garabatos

28. Colorea un drea designada

29. Dibuja una cara con 0jos, nariz y boca

30. Dibuja una cara con los rasgos anteriores més cabellos
y orejas

31. Dibuja una variedad de expresiones faciales

PUNTAJE: ...} 2.0
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F. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES ACADEMICAS

DISCRIMINACION

SIEMPRE

A VECES _ NUNCA |

1. Diferencia entre objetos muy diferentes (ej. Mesa-silla)

l 2. Diferencia entre objetos similares (ej. Pantalén-falda)

3. !)iferencis entre sonidos diferentes (ej. Hablar y dejar caer un
objeto).

4. Diferencia entre sonidos similares (ej. Golpear una madera y un
metal).

l CONCEPTO DE NUMERO

SIEMPRE

A VECES NUNCA |

5. Compara y empareja numeros del 1 al 9.

6. Compara y empareja numeros del 10 al 20.

7. Cuenta en voz alta del 1 al 9.

8. Cuenta en voz alta del 10 al 20.

9. lee numeros del 1 al 9.

10. Lee numeros del 10 al 19.

11. Lee los nimeros del 20 al 50.

12. Lee los nimeros mayores que 100

13. Identifica los niimeros en una secuencia.

CONCEPTO DE TIEMPO

SIEMPRE

A VECES NUNCA

14. Puede reconocer las manecillas grande y pequeiia del reloj.

15. Dice donde estan las manecillas del reloj (e). Manec. Grande a
las 3 v manec. pequeiia en las 2)

16. Lee el tiempo hasta las horas.

17. Lee el tiempo hasta las medias horas.

18. Lee el tiempo hasta los cuarto de hora.

19. Lee el tiempo hasta los minutos.

SUMA

SIEMPRE

A VECES NUNCA

20. Agregar | a_cualquier nimero inferiora 5.

21. Agregar | a cualquier numero inferior a 10.

22. Agregar 2 a cualquier nimero inferiora 5.

23. Agregar 2 a cualquier numero inferior a 10.

24. Suma 1 combinacion de nimeros hasta totalizar 20.

25. Suma 1 combinacién de numeros hasta totalizar 20.

26. Suma hasta 20 mentalmente sin ayuda flsica.

SUSTRACCION

SIEMPRE

A VECES NUNCA

27. Resta 1 a cualquier nimero inferiora 5.

28. Resta 1 a cualquier nimero inferior a 10.

20, Resta 2 a cualquier nimero inferior a 5.

30. Resta 2 a cualquier nimero inferior 10.

31. Puede restar cualquier nimero inferior a 10 de 10.

32. Puede restar cualquier nimero inferior de 20 a 20.

CONCEPTO DE DINERO

SIEMPRE

33, Reconoce el dinero real.

A VECES NUNCA

34. Selecciona una moneda especifica.
35. Ordena las monedas segtn el valor.

36. Cambia en sencillo una moneda de 5 soles.

37. Cambia en sencillo un billete de 10 soles.
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G. LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES

CONDUCTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Puede comunicar sentimientos positivos

2. Puede comunicar colera

7

‘ 3. Puede comunicar tristeza

|4. Controla su mal genio (colera)

| 5. Se da cuenta de la presencia de los demas

2
| 6. Es cortés, amable, educado

| 7. Hace lo que se le pide

‘18. Es sincero (dice la verdad)
| 9. Es confiables

| 10. Es aceptado por sus companeros

| 11. Acepta ayuda de los adultos

| 12. Reconoce la propiedad de los objetos

| 13. Respeta la propiedad de los demds

| 14. Espera su tumo

| 15. Interactta con otros

(16. Se adapta al cambio de rutina

{ 17. Exhibe destrezas en los deportes

| 18. Muestra liderazgo

19. Responde bien al favor (es agradecido)

20. Muestra afecto a los demas

21. Ofrece ayuda a sus compaieros

22. Ofrece ayuda a sus compaiieros menos capaces

23, Puede ser llevado a viajes 0 paseos en campo

!

~

PUNL AT e ettes

H. LISTA DE CHEQUEO DE OTRAS HABILIDADES (MISCELANEA)

CONDUCTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Le gusta la television

2. Le gusta escuchar musica

3. Le gusta escuchar cuentos

4. Le gusta que lo agarren afectuosamente

5. Le gusla cantar

6. Le gusta hablar

7. Le gusta la actividad fisica

8. Le gusta que lo lleven a pasear

9. Le gusta pasear

10. Le gusta comer sus alimentos

11. Le gusta pedacitos de dulce

12. Le gusta estar solo

13, Le gusta estar en compaiiia

14. Le gusta estar con el personal del Centro Educativo

15. Le gusta descansar, dormir

16. Le gusta las actividades de grupo

N
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ANEXO C

HOJA DE RESPUESTA DE LA LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL DE
SYRACUSE

HOJA DE RESPUESTA DE LA LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL DE SYRACUSSE

NOMBRE: ............... BDAD: ser et taess FECHA DE EVALUACION:.............
r = = q T % DE ]
| 3 ; PUNTAJE PUNTAJE 70
CODIGO AREA MAXIMO ALCNZADO ‘ RENDIMIENT!
1 A Habilidades 56 | <5 a3/
| Motoras - !
Habilidades de ; ‘
: Autocuidado 2 ] < ‘
| fo chuimicplo de 56 | : / |
| Instrucciones e
| D Habilidades de 60 A Rk T [
‘ Comunicacion e | A |
Habilidades - . C ‘
. Manipulativas 52 15 < £ {
Habilidades " R \
. Académicas T . 21 7/ |
Habilidades R AERT=
| G Sociales ) - (i in S L l
H Otras Habilidades 32 ks s
(Miscelanea) = = o 6 ¢
PERFIL
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
A B C D E F G H




ANEXO D

ESCALA DE EVALUACION DE KOZLOFF

..

ESCALA DE EVALUACION DE KOZLOFF
Nomire d¢l euamingdor: __[1AN l -1
Tacha Se macimiento s G i
Grado pecoiar - —_ Facha de evaluackin

Cxpringder

St

A VECES

NO

| AMABIIDADES DE DISPOSICION PARA EL APRENDIZAJE
{__A3 Comtacts oculer espontanes

A2 Cormacio ocular arte Iy srden

A3 Responde al Ramado por sy nombra

A ‘iﬂl'm!\xcbm simplesy

AS Se yiants a trabajar en alguna tarea

i
{
{
L
!

A & Se sprovira a fa gente por iniclativa propia

A7 Sonde a loy demds

!

AR Reaccions 3 los elogios

TOTAL:

L

B HASIUDADES PARA MIRAR, ESCUCHAR Y MOVERSE
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

St

A VECES

NO

8.3 5a inchna y pone de pie

B.2 Mantiena el equilibrio al andar

B 3. Camina hacla atrds

{__8.4 tmpulsa el baldn con el pie

8.5 Arroja &l baton

8.6 Salta sobre el mismo

8.7. Mantiene el equlilibrio con un solo pie

B8 Efectds saltos con longitud

6.5, Safta con un ple

8.10. Camina con la punta y el taldn del ple

8.11 Atapa I3 pelots al arrojdrsela

B.12. Pedales el triciclo

8.13. Mdad de muchas conductas motoras gruesas y se en ellas

HABIUDADES MOTORAS FINAS

8.14. Mira obj partes del cuerpo, a cara, I3 boca

£.15. Traslada objetos de una mano a otra

B.16. Coge objetos agarrandolos con los dedos indice y pulgar

§.17. Realiza construcciones de bl

8.18 R h pecabezas sencillos

8.15. imita de lineas

8.20. Imits el do de circulos

821§ dad en muchas actividades finas, se entretiene en ellas

8.22. Buen habio en trabajos como sentarse, marchar trabajar en una tarea

el

B.23_Sefizlz con el dedo o empareja obj 3l nombrarselos

HABILIDADES SOCIALES

824, Se sirve del contacto ocular para conseguir rec naturales

| 8.25. juegs con los demas

8.26. Coopera en una tarea

B.77. Atiende suU turno o 3guarda su turno

AN

TOTAL:

Sl
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C.4. Imita los movimientos y posiciones de la boca
C.5. Juega a Juegos de Imitacidn
C.6. Imita movimientos complejos

{“ﬂlTACION GENERALIZADA
+—C.7. Imita algunos modelos aun sin ser recompensado

_C.8 Mueve el cuerpa como hacen los demds por Iniciativa propla

€39 Imita Ia realizacion de €ncargos o tareas por Iniciativa propla

C.
%.lmna modelos motores de muchas personas

O RASIIADES DEMITAGION VEREA——
=
:HASILIDADES DE IMITACION VERGAL
—INTRODUCCION A LA IMITACION VERBAL

S e TR

wresm atencién a los demds cuando hablan ‘

D.2. Lista de sonidos que prefiere oTnlv‘\o e 0 et |

|
L N e _

\Lﬁj_mjle‘(rccueqmrpeﬂle muchos sonldgdﬁrv.n;;m'h’\ic]alﬁ)?r_!l‘I.T # = ~—
4. ¢Cdmo prefiere los sonidos el nifio? e i ERE BT
| D.5. Emite mas sonido cuando Ud Ha‘i;»:?; B e L

D.6. Para conseguir cosa';nnslabk’re contacto ocul l
L__IMITACION VERBAL e =]

D.7. Imita sonidos basicos i —=

D.8. Imita silabas S Y

D.S. Imita palabras sencillas BN e i L

D.10. Imita frases y oraciones sen:tll;:' E e 7o

D.11. Imita modelos verbal de rﬁ]:ﬁaigersuna: =0

TOTAL: U
E.LENGUAJE FUNCIONAL SI A VECES NO
CLASES DE LENGUAJE FUNCIONAL
E.1. Nombra objetos o figuras i

E.2. Pide las cosas que quiere

E.3. Identifica o describe lo que ve y oye

E.4. Contesta preguntas simples

E.5. Dice correctamente “hola” y “adiés”

E.6. Emplea frases y oraciones para nombrar, preguntar, describir y contestar preguntas
E.7. Identifica y describe UNO y mds de UNO

E.8. Entiende y emplea preposiciones (con, de, hacla,hasta.durante...)

E.9. Entiende y emplea pronombres ( yo,tu,ellael ..) /
E.10. Entiende y emplea opuestos

E.11. Utiliza palabras relacionadas con el tiempo (antes/después)
MANEJO DE PROBLEMAS ESPECIALES

E.12. Utiliza el lenguaje funcional y sabe cémo emplearlo

E.13. Utiliza el lenguaje funcional en vez de repetir como el eco

E.14. Utiliza el lenguaje funcional en muchos lugres y con mucha gente

TOTAL: 4

F.HABILIDADES DE TRABAJO Sl A VECES NO

DOMESTICO Y DE AUTONOMIA
F.1. Realiza tareas senclllas /
F.2. Realiza frec y por Iniciativa propla encargos mas complej
TAREA DE AUTONOMIA

F.3. Come por su cuenta utilizando los utensilios aproplados

F.4. Se quita solo la ropa 57
F.5. Se viste solo

F.6. Se lava y se seca cara y manos

.“

‘w&' _ - __ - ~



ANEXO E

ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL DE MARTIN KOZLOFF. HOJA DE
RESUMEN: RESULTADOS

-
.E,S‘CA,LLD_E*EVALUACION CONDUCTUAL DE MARTIN KOZLOFF
HOJA DE RESUMEN: RESULTADOS
Nombre del examinador i Edad:
Fecha de nacimie o a
EntoE o . T ¢ “ CE
Grado escolar
RESCOis — = Fecha de evaluacién: _
Examinador
ESULTADOS POR AREAS
AREAS | PUNTAJE PUNTAJE DEL %
MAXIMO EXAMINADO RENDIMIENTO
A. Habilidades de disposicién para el aprendizaje 16 - o
B. Habilidades de es escuchar, mirar y moverse 54 g
C. Habilidades de imitacién motora 20 17 20
D. Habilidades de imitacién verbal 20 D
E. Lenguaje funcional 20 S
F. Habilidades de trabajo y autonomia = 18 s ) % K A0
G. Conductas problematicas 20 C Jun7/

COMENTARIOS:




ANEXO F

PERFIL DE LA ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

Nombre: i Fecha de nacimiento: EiC: Grado:

— L —
PE@JL DE LA ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VIg)AND

Cociente Soclal: Edad Social:

Categoria Social:

Fecha del examen:

Lugar del examen:

EDAD
o1 12 2-3 34 a-s 5-6 6-7 7}5 8-9 9-10 10-11 11-12 | 1215 | 1517 | 1718 18-20 20-25
AREAS |
23 23 3s
AUTOAYUDA GENERAL 5,6
AAG 8,2 51 66
13
15 26 (a1
AUTOAYUDA 11 20 38
COMER 25 .
AAG 28 (62) 67 75
30 =
16 33 39
AUTOAYUDA 37 a7 s2 [y ST
VESTIRSE 21 a0 52 74 86
AAV az s0 54 GS 1
LOCOMOCION 12 18
L 29
3 as 53 61 77 92 96
OCUPACION 19 36 ~ 107-108
o 7 22 a8 ) ss 57 71 80 82 89 o8 106 111-113
24 a3 114-116
COMUNICACION 31 78 %0
c a4 s8 63 73 79 84 91
34 81
DIRECCION DE SI MISMO 53 97 102
DSM 60 76 83 87 94 9
95 100 105 117
101
SOCIALIZACION 4 a6 E 68 85 103 103 110
RRSS 27 as '\;s> s9 104 15
14 > 69 88 109 117




