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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo analizar a la Estimulacion Temprana en
el desarrollo del lenguaje en una paciente con neurofibromatosis tipo 1. La
investigacion es de caracter cualitativo, puesto que se describe caracteristicas de una
patologia poco comun en la infancia. La neurofibromatosis tipo 1 es una patologia de
caracter hereditario autosémico dominante, caracterizada por pigmentaciones cutaneas
con apariencia a manchas “café con leche”, neurofibromas, moteado inguinal, tumores
cerebrales, lesiones dseas y hamartomas del iris, se puede presentar también
alteraciones neuropsicoldgicas, las cuales pueden afectar el proceso de lenguaje,
lectura, escritura, matematicas y ortografia. Esta patologia fue diagnosticada en la
paciente a los 4 meses de edad, actualmente la nifia presenta bajo nivel de atencion,

concentracion y lenguaje.

Frente a un bajo nivel de desarrollo del lenguaje, se propone actividades innovadoras
de Estimulacion Temprana para desarrollar el lenguaje, actividades que capten la
atencion e interés de la paciente, basadas en el juego, el cual ayuda el cumplimiento
de funciones cognitivas prelinguisticas y linguisticas, favoreciendo el desarrollo del

lenguaje, para un mejor desenvolvimiento de la paciente dentro de la sociedad.

La propuesta de tratamiento alternativo estad dirigida al centro Multisensorial y

Temprana CEMS-JL, tratando de mejor la intervencion hacia la paciente.

PALABRAS CLAVES: NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1, ESTIMULACION
TEMPRANA.
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SUMMARY
The present research has a purpose analyze the Early Stimulation in the development
of language in a patient with neurofibromatosis type 1. The research is of a qualitative
character, since it describes characteristics of an uncommon pathology in childhood.
Neurofibromatosis type 1 is a pathology of autosomal dominant hereditary character,
characterized by cutaneous pigmentations with appearance as a “coffee with milk",
neurofibromas, inguinal mottling, brain tumors, bone lesions and iris hamartomas,
they can also be presented neuropsychological alterations which can affect the
language procesa, reading, writing, mathematics and spelling. This pathology was
diagnosed in the patient of 4 months age, nowadays the girl has a low level of attention,

concentration and language.

Faced with a low level of language development, innovative activities of Early
Stimulation are proposed to develop the language, activities that capture the attention
and interese of the patient, based on the game, which helps the fulfillment of
prelinguistic and linguistic cognitive functions, favoring the development of language,

for a better development of the patient into the society.

The alternative treatment proposal is directed to the CEMS-JL Multisensory and Early
Center, trying to improve the intervention towards the patient.

KEYWORDS: NEUROFIBROMATOSIS TYPE 1, EARLY STIMULATION
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INTRODUCCION
El presente analisis de caso fue elaborado con la finalidad de estudiar caracteristicas
de la neurofibromatosis tipo 1, como esta patologia puede influir en el desarrollo del
lenguaje y la importancia que tiene la estimulacion temprana como tratamiento en los
nifios que padezcan esta patologia, de la misma forma con esta investigacion se busca
aportar datos confiables a la comunidad cientifica y social, puesto que es una patologia

inusual y no existen otros estudios similares dentro de la institucion.

La Estimulacion temprana tiene como finalidad desarrollar las funciones del cerebro
del infante por medio de juegos, ejercicios, actividades, técnicas y otros recursos en
sus primeros afios de vida (Arteaga, 2016).

El objetivo de la estimulacion temprana es fomentar el desarrollo motor, sensitivo,
emocional, social, linglistico e intelectual del nifio, para lograr que participe en una
sociedad de la manera mas autonoma posible. (Valverde, Mendoza , & Peralta ,
2013)

La Estimulacion temprana favorece el desarrollo del lenguaje y juega un papel
significativo en la deteccion de posibles problemas que se pueda encontrar en su

desarrollo.

La neurofibromatosis tipo 1(NF1) o enfermedad de von Recklinghausen, es de caracter
hereditario autosoémico dominante, afectando a 1 de 1.300 individuos en ambos sexos
o cualquier grupo étnico, lo que indica una alta incidencia dentro de las enfermedades

hereditarias. (Marcdante, Kliegman, Jeson, & Behrman, 2011)

La NF1 es considerada un sindrome neurocutaneo que altera el sistema nervioso, las
manifestaciones clasicas de esta patologia fueron definidas en 1882 por Frederick von
Recklinghausen (Roach & Miller, 2004).

Causada principalmente por mutaciones en el gen NF1, responsable de generar
neurofibromina, proteina que evita que se formen tumores, esta se expresa en el
sistema nervioso y estd implicada en la diferenciacién neural y el aprendizaje.
( Moutal, Cai, Luo, Voisin , & Khanna, 2018)



Esta patologia se manifiesta con pigmentaciones cutdneas como machas con apariencia
“café con leche”, neurofibromas, moteado inguinal, tumores cerebrales, lesiones 6seas
y hamartomas del iris. También se pueden presentar alteraciones neuropsicoldgicas en
diversos dominios cognitivos, como la atencion y memoria entre otros, lo cual puede
alterar el proceso de lenguaje, escritura, lectura, matematicas y ortografia (Garcia ,
2017).

Las manifestaciones clinicas de esta patologia se pueden presentar desde el
nacimiento, pero es posible que algunos signos se evidencien a partir de los 10 afios

de edad y vayan aumentando con la edad. ( Castrillon & Blanco, 2018)

Los pacientes con NF1 presenta mayor riesgo de desarrollar algin tipo de cancer
como: feocromocitoma, carcinoma medular de la tiroides y otros tumores relacionados
con la glandula endocrinas, ademéas ependimomas, glioblastomas, astrocitomas
intracraneales y menigiomas, en la nifiez también se pueden generar gliomas del nervio
optico. (Prado, Rodriguez, & Garcia, 2001)

La esperanza media de vida de los pacientes que presenten neurofibromatosis tipo 1
puede reducirse a 10 a 15 afios, las causas mas frecuentes de muerte son las neoplasias
malignas, por lo que es importante el consejo psicoldgico y genético para el cuidado
de esta patologia cronica. (Marcdante, Kliegman, Jenson & Behrman, 2011)

El diagndstico molecular para la atencion prenatal para pacientes con NF1, ain no se
ha desarrollado, lo que limita el asesoramiento genético, que proporcionan los
profesionales a las familias y por ende a la conducta reproductiva, en la actualidad los
métodos moleculares estan disponibles con fines exclusivamente investigativos
(Orraca, 2012).

El Doctor Bruce R. Korf (1991), menciona que la Neurofibromatosis tipo 1, presenta
complicaciones especificas en preescolares predomina la baja estatura y el mayor
tamafio de la cabeza, considerando asi que los tumores cerebrales pueden surgir en
cualquier momento de la vida, pero son poco comunes, sin embargo, en la infancia
puede aparecer el glioma optico, causando la pérdida de vision. También se estima que
de un 25% a un 60% de la poblacion infantil con esta patologia tienen problemas de
aprendizaje. Los pacientes que presentan problemas de aprendizaje y lenguaje pueden

sufrir fracaso escolar y problemas sociales (Gutiérrez , 2016, p. 7).
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Ley orgéanica de salud en su articulo 69, menciona que los pacientes con patologias
hereditarias son considerados una poblacion prioritaria para la salud publica,
proporcionandoles una atencion integral mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de salud y de la intervencion de la poblacion en su
conjunto. (MAIS, 2012)

En los servicios de salud publica del Ecuador existe escasos programas de atencién
especializada para esta patologia, esto demanda mayores esfuerzos econémicos para
poder tratarla, por tal motivo se debe hacer uso de servicios de salud privados.
Tratando de buscar un mejor estilo de vida para los pacientes que padezcan dicha

patologia.

El Ministerio de Salud del Ecuador cataloga a la neurofibromatosis como una patologia
rara y huérfana, sin embargo no existe estadisticas de mortalidad en el pais, se puede
mencionar que en la ciudad de Quito en el Hospital Baca Ortiz el 7% de los neonatos
nacen con algun problemas genéticos , en la actualidad se desconoce la epidemiologia
a nivel nacional, esto produce que no se la considere como un problema de salud
publica, generando el diagndstico tardio de las complicaciones que puede afectar el
rendimiento social y escolar de los nifios que padezcan dicha patologia. (Juca, Nagua,
Orellana, Cuenca, & Celi, 2019)

El seguimiento de la Neurofibromatosis tipo 1 debera realizarse periédicamente toda
la vida del paciente, evaluando la presion arterial, el crecimiento pondoestatural,
alteraciones éseas, alteraciones cutaneas presentes y cualquier alteracion a nivel del
sistema nervioso, también sera indispensable evaluaciones cardiolégicas y
oftalmoldgicas, de la misma manera sera fundamental la evaluacién del desarrollo
psicomotriz para descartar retraso mental o dificultades del aprendizaje que llevan a la

paciente a un posible fracaso escolar. (Vargas & Rojas, 2014)

Esta investigacion toma como referencia, revistas, documentos, paginas cientificas
online obtenidas mediante los buscadores Scielo, Neuro rev, Dialnet, Google
Académico y otras fuentes bibliograficas que brinda informacion valida y certera de

la patologia del caso mencionado.



ANALISIS DE CASO CLINICO
1. TEMA

“ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN
UNA PACIENTE CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1~

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

Analizar la Estimulacion Temprana en el desarrollo del lenguaje en una paciente con

Neurofibromatosis tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Identificar las caracteristicas clinicas de la neurofibromatosis tipo 1 en el
desarrollo del lenguaje de la paciente.
e Conocer el nivel de desarrollo del lenguaje de una nifia con neurofibromatosis
tipo 1 mediante la aplicacion del test de Zimmerman.
e Proponer actividades de estimulacion temprana para el desarrollo del lenguaje
segun el estado actual de la paciente.
3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIB LE Y NO DISPONIBLE.
3.1. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLE.
La recopilacion de informacion de fuentes secundarias sera utilizada para el estudio y

analisis de este caso, las cuales son descritas a continuacion:

Historia clinica 1: IESS- Instituto Ecuatoriano de Seguro Social
e Datos del recién nacido
e Ficha de anamnesis

e Antecedentes del nacimiento
Historia clinica 2: Centro de Salud de Pujili

e Informacion del esquema de inmunizacion



Historia clinica 3: Axxis Hospital

Informacion de Resonancia magnética S/C de Cerebro

Historia clinica 4: Centro de Enfermedades Neuroldgicas y Nutricionales de Nifios y

Adolescentes.

Informes de videos Electroencefalogramas
Certificado que avala el diagnéstico de Neurofibromatosis Tipo 1 probable

Epilepsia Generalizada de Etiologia Genética.

Historia clinica 5: Centro de Estimulacién multisensorial y Temprana JL

Informe detallado de la Estimulacion temprana aplicada

Resultados del test de desarrollo del lenguaje

3.2. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION NO DISPONIBLE.

La informacién del presente caso clinico se fundamenta con datos confiables que se

describen a continuacion:

Consentimiento informado: Mediante el mismo se dio a conocer la propuesta
de estudio con la confidencialidad necesaria y mencionando aspectos
importantes previos a la obtencion de la firma de aprobacion en la participacion
de la investigacion.

Entrevista: Se tom6 como referencia una entrevista basada en un guion de
preguntas a la madre de la paciente, esta entrevista brindo informacion sobre
los periodos prenatal, perinatal y postnatal, asimismo de la situacién
econdmica y familiar, tratamiento y situacioén actual de la paciente, datos
necesarios para desarrollar este analisis de caso.

Ficha de valoracion: Se llevo a cabo la aplicacion cualitativa de un test de
valoracion, con el cual se pudo evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje de la
paciente, con la finalidad de proponer actividades que favorezcan el desarrollo

del lenguaje.



4. DESARROLLO
4.1. PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, mestiza nacio el 21 de junio del 2016, en la cuidad de Latacunga,

reside en el cantdn Pujili de la provincia de Cotopaxi.

Durante el periodo de gestacion la madre tenia 26 afios, quien se realizé 8 controles
durante toda la etapa de embarazo, en el primer trimestre la madre presento placenta
de insercion baja, por lo que el médico obstétrico recomendd reposo total, en el
trimestre siguiente la madre modifico su rutina diaria para evitar complicaciones en su
embarazo, la madre se realiz6 una ecografia a las 7 semanas, la cual presenta un feto
activo si presencia de ninguna patologia ni complicacion aparente, a lo largo de este
periodo la madre consumio acido félico, hierro y calcio y a esto lo complemento6 con
una nutricion balanceada , finalmente en al tercer trimestre el feto se encuentra en
posicion transversal, razon por la cual se establece la fecha de la intervencién

quirdrgica o cesarea.

La paciente naci6 en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- Latacunga, siendo
producto de la primera gesta, nacida de 39 semanas por parto distocico, presentd llanto
fuerte, con medidas antropomeétricas iniciales: peso 4040gr; talla 50 cm; perimetro

cefalico 37cm con Apgar de 8-9-10 y tipo de sangre Orh+.

A los siete dias de nacida fue ingresada en cuidados intermedios, transferida por cuadro
de hiperbilirrubinemia, para lo cual se le colocé en doble fototerapia, posterior a esto,
la paciente regula adecuadamente la temperatura. La alimentacion de la paciente hasta
los 6 meses fue exclusivamente leche materna, a partir de esta fecha se inicio la etapa
de ablactacion con papillas y coladas. Al afio cuatro meses se produce el destete por
motivo de enfermedad materna y se continua con leche de formula conjuntamente con

alimentos caseros.

Madre refiere que la nifia no realizaba seguimiento visual, no presta atencion cuando
se le habla, y muestra manchas inusuales en el cuerpo. Madre acude a un pediatra, para

las evaluaciones pertinentes y posterior intervencion.



4.1.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

La madre refiere que la paciente a la semana de nacida presenta caracteristicas
inusuales en el desarrollo, por tal motivo acude al pediatra, quien le sugiere una
resonancia magnetica, por lo cual el 02 de septiembre del 2016, la paciente acude a un
neuroradiologo, quien realiza una resonancia magnetica S/C de cerebro, mencionando
que no hay evidencia de hipointensidades, hiperintensidades ni masas ocupando
espacio, pero existen signos leves de retraso en el proceso de mielinizacion y cuerpo
calloso adelgazado. EI 5 de septiembre del 2016, madre lleva a su nifia a consulta
oftalmoldgica por sugerencia del pediatra, donde recibe como diagnostico retraso

maduracion visual, por lo cual se recomienda seguimiento constante.

La paciente a partir de los 4 meses de vida presentd espasmos infantiles 10 eventos en
4 salvas al dia, razon por la cual recibe acido valproico, el 19 de Noviembre del 2016
paciente asiste al Centro de Enfermedades neuroldgicas y nutricionales de nifios y
adolescentes, donde se lleva a cabo un electroencefalograma con resultado neurolégico
normal, sin embargo al observar mas de seis manchas con apariencia “ café con leche”
y pigmentacion difusa en la regién axilar, considerando a estos signos del cuadro
clinico de neurofibromatosis tipo 1. EI 27 de mayo del 2017, paciente acude a controles
médicos, donde se realiza nuevamente un electroencefalograma, dando como resultado
un EEG previo normal para la edad de la nifia y los eventos de espasmos infantiles han

cedido, debido al consumo de acido valproico.

El 16 de diciembre del 2017, paciente acude a su revision médica, donde el video
electroencefalograma arroja resultado anormal para la edad de la paciente, por la
presencia de leve actividad epiléptica hemisférica izquierda. EI 04 de agosto del 2018,
la paciente recibe un certificado de atencion médica neuropediatrica, con el
diagnostico de neurofibromatosis tipo 1 probable epilepsia generalizada de etiologia

genética, con un tratamiento de acido valproico y terapia de Estimulacion Temprana.

Con 17 meses de edad paciente acude a consulta de estimulacion temprana en el Centro
multisensorial temprana CEMS-JL, lugar donde asiste dos veces por semana,
recibiendo atencidn en cada area del desarrollo, actualmente se ha evidenciado avances

significativos en el desarrollo de la paciente.



4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo son circunstancias detectables de un individuo o grupos de

personas asociada con la probabilidad de estar expuesta a padecer un proceso morbido.

Un factor de riesgo puede ser modificado a través de una intervencion oportunay por

tanto permite reducir la posibilidad de que surja una patologia u otro resultado

especifico. (Echemendia, 2011)

4.2.1. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

Hiperbilirrubinemia: es un desbalance temporal entre la produccion vy
eliminacion de bilirrubina, manifestandose con la coloracion amarillenta de la
piel y mucosa. Alrededor del 50-60% de los neonatos presentan
hiperbilirrubinemia. (Gonzales de Prada, 2005)

La paciente presento un cuadro de hiperbilirrubinemia a los 7 dias de nacida,
por lo cual fue ingresada a cuidados intensivos, recibiendo fototerapia para
regular su temperatura.

Espasmos infantiles: son considerados un trastorno convulsivo en los bebés.
Las convulsiones hacen que los masculos de las piernas y brazos se vuelvan
rigidos y el bebé inclina la cabeza hacia delante, pueden afectar a menores de
dos afios. (Intermountain Healthcare, Primary Children’s Hospital, 2017).
La paciente presentd un cuadro de espasmos infantiles a los 4 meses de edad,
siendo un factor probable que influye en el nivel de desarrollo del lenguaje de

la paciente.

4.2.3. FACTORES DE RIESGO SOCIALES

Condicion economica: se la considera asi al total del patrimonio que una
persona o empresa posee, lo que implica activos y bienes (Marquez, 2017). El
diagnostico y tratamiento de la paciente ha implicado gastos que sobrepasan
las posibilidades economicas de la familia poniendo en riesgo su estabilidad.



4.2.4. FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES
e Estabilidad familiar:

El bienestar en la familia depende, del clima familiar y de las relaciones, estas
relaciones deben basarse en un amor generoso, es decir una entrega mutua de
sentimientos. (Perea, 2006)

La paciente vive con su madre y su abuela materna, lo que implica que la madre
deje a la nifia al cuidado de la abuela mientras trabaja, la relacién de la paciente
con su padre es infrecuente y distante.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

4.3.1. OPORTUNIDADES DE LA SOLICITUD DE LA CONSULTA

Madre refiere que las consultas y controles médicos de la paciente fueron inmediatos
y estos los realizaron en centros de atencion privados, debido a que algunos examenes
que no se brindan en servicios de salud publica y los centros de atencion privada
contribuyeron al diagnostico, tratamiento de la patologia antes mencionada.

4.3.2. ACCESO

De acuerdo a la ley organica de salud, las enfermedades raras o huérfanas deberan
tener buena una atencion en salud, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de
vida, bajo los principios de calidad, calidez, accesibilidad, disponibilidad y bajo
estandares de calidad en promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacion,

habilitacion y curacion. (Ley organica de salud, 2012)

Madre refiere que trasladarse desde su hogar al centro que recibe atencidn temprana,
le implica un alto costo econémico y de tiempo, resultdndole complicado asistir
regularmente a las sesiones, ademas no es el Unico servicio de salud, al que debe asistir

para los controles periddicos, para constatar el avance del tratamiento.

4.3.3. CARACTERIZACION DE LA ATENCION

La paciente tuvo acceso a la atencion del Ministerio de salud y al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, puesto que la madre es asegurada y cuenta con la atencién
necesaria en esta institucion, en los primeros dias de nacida, la paciente presentd

hiperbilirrubinemia fue atendida con doble fototerapia. Pero por desconocimiento de



la patologia que padece la paciente, tuvo que buscar instituciones de salud privada para
poder seguir el tratamiento a dicha patologia, sin embargo, fueron necesarias otras
consultas para tener un mejor diagnostico y todo esto demando un esfuerzo econémico,

que puso en riesgo la estabilidad familiar.

4.3.4. OPORTUNIDADES EN LA REMISION

Los padres de la paciente decidieron consultar con un neuropediatra en la ciudad de
Ambato, debido a que la nifia present6 espasmos infantiles y también la madre observé
caracteristicas inusuales en su nifia, los padres mostraron preocupacion por la situacion
por lo cual, tuvieron que buscar atencion multidisciplinaria para conseguir un

diagnostico certero.

4.3.5. TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Los tramites administrativos por parte del Centro de Enfermedades Neuroldgicas y
nutricionales de nifios y adolescentes fueron cortos, porque se dio a conocer el
diagnostico de Neurofibromatosis tipo 1 en la primera consulta. EI examen de genética
no se puedo llevar a cabo, debido que implica un alto costo y se lo debia realizar en

otro pais.

4.4. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS
Los puntos criticos que se encontraron en este andlisis de caso se mencionan a

continuacion:

4.4.1. Espasmos infantiles
La paciente presentd espasmos infantiles a los 4 meses de edad, la madre al
presenciar estos eventos, acude al Centro de enfermedades neuroldgicas y
nutricionales de nifios y adolescentes. Recibe &cido valproico para disminuir estos
eventos. Los espasmos infantiles afectan directamente la comunicacion no verbal

en la paciente.

4.4.2. Neurofibromatosis tipo 1
El neuropediatra diagnéstica neurofibromatosis tipo 1, tomando como referencia

caracteristicas distintivas de la patologia mencionada.

10



4.4.3. Alteraciones neuropsicoldgicas
El neuropediatra evidencia alteraciones neuropsicoldgicas en dominios cognitivos
como la atencion y concentracion, lo cual dificulta el proceso de desarrollo del
lenguaje.

4.4.4. Atencion inadecuada por falta de equipamiento

La madre refiere que no puedo recibir ayuda de centros de salud publica, porque
no contaban con la tecnologia necesaria para diagnosticar dicha patologia, por tan
motivo la paciente asistio a servicios de salud privada, lo cual demando un gran

esfuerzo econémico.

4.4.5. Dificultades en el seguimiento de la patologia
La paciente no conto con un sistema de referencia médica oportuna para un
diagndstico certero, esto demando tiempo y disponibilidad econémica por parte de
los padres, lo cual puso en riesgo el bienestar familiar.
4.4.6. Desconocimiento de la patologia
La falta de conocimientos en esta patologia dificulta la obtencidn de un plan de
tratamiento especifico para reducir posibles complicaciones en el desarrollo de la
nifa.
4.4.7. Bajo nivel de desarrollo del lenguaje
Segun el test de Zimmerman el desarrollo del lenguaje de la paciente es de 1
afio 9 meses, presenta dificultad tanto en la comprension auditiva como la
habilidad verbal, durante la evaluacion se observo falta de atencion y

concentracion en el desarrollo de algunos items.
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4.5. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 1 Caracterizacién de las oportunidades de mejora

PUNTOS OPORTUNIDADES DE ACCIONES DE MEJORA
CRITICOS MEJORA
Espasmos Reducir la dosis de | Proponer una dieta cetogénica
infantiles medicacion con tratamiento | como tratamiento alternativo
alternativo. para disminuir los espasmos
infantiles.
Neurofibromatosis | Disminuir las | Instaurar protocolos de atencién
tipo 1 complicaciones y | para nifios con
comorbilidad  provocada | neurofibromatosis tipo 1.
por la neurofibromatosis o
fipo 1. Ger-lerar | actividades de
Estimulacion  temprana que
potencialicen la  capacidad

comunicativa de la nifia con

neurofibromatosis tipo 1.

Alteraciones

neuropsicolégicas

Prevenir el desarrollo de
alteraciones

neuropsicoldgicas.

Aplicar medidas preventivas a
través de evaluaciones
oportunas para evitar futuras
dificultades en el aprendizaje

de la paciente.

Atencidn
inadecuada por
falta de

equipamiento

Disminuir la limitacién a la

atencion por falta de
recursos tecnoldgicos en el

sector publico.

Promover convenios con
instituciones privadas para
complementar la atencién

sanitaria a estos pacientes.

Dificultades en el
seguimiento de la

patologia

Disminuir los
procedimientos

administrativo-asistencial

Establecer sistemas de

referencia y  contrarreferencia
para que el proceso de atencion

sea brindando
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tardios para la atencién al

paciente.

ininterrumpidamente por parte

del sistema sanitario.

Desconocimiento

de la patologia

Promover el conocimiento
de patologias infantiles

poco comunes.

Proponer charlas para educar y
comunicar caracteristicas
esenciales, tratamiento  de
patologias  infantiles  poco

comunes.

Bajo nivel de
desarrollo de

lenguaje

Potencializar el desarrollo
del lenguaje con una

intervencion oportuna.

Proponer actividades de
estimulacion  temprana  que
favorezcan el desarrollo del

lenguaje.

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Tarco Y., (2019)
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5. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

La propuesta de intervencion logopédica en un nifio con neurofibromatosis tipo 1,
menciona que el juego favorece el cumplimiento de las funciones cognitivas
prelinguisticas, desarrollando: contacto visual, mantener la atencidn, al usar objetos,
juego simbdlico, basdndose en la imitacion, buscando la participacion activa del
paciente. El espacio donde se lleven a cabo las actividades debe ser atractivo para el
paciente, evitando la saturacion con objetos que provoquen distraccion (Gutiérrez ,
2016).

Para elaborar la propuesta de intervencion en estimulacion del lenguaje, se considera
necesario basarse en métodos, estrategias que favorezcan el desarrollo social, motor,
cognitivo y lenguaje de la paciente, poniendo énfasis en el desarrollo del lenguaje, area
que esta afectada en la paciente, contando con la colaboracion de la madre de la nifia.

Las actividades que se propongan seran ludicas, para asi poder establecer un ambiente
motivador, tomando en cuenta que existe un escaso nivel de atencion, concentracion
de la paciente, también basandose en las necesidades y nivel de desarrollo del lenguaje

de la nifia, puesto que cada nifio tiene su propio ritmo de desarrollo.

5.1. Estimulacion Temprana

Se considera estimulacion temprana al conjunto de técnicas, medios, recursos y
actividades con base cientifica y es aplicada de manera sistematica y secuencial,
empleada en nifios desde su nacimiento hasta los 6 afios, cuya finalidad es desarrollar
y potencializar capacidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas, de igual manera
ayudar a los padres en el cuidado y desarrollo del infante con eficiencia y autonomia.
(Murillo, 2016)

El objetivo de la estimulacion temprana es fomentar el desarrollo motor, sensitivo,
emocional, social, linglistico e intelectual del nifio, para lograr que participe en una
sociedad de la manera mas auténoma posible (Valverde, Mendoza , & Peralta ,
2013).

La estimulacion temprana favorece al desarrollo del lenguaje y juega un papel
significativo en la deteccion de posibles problemas que puedan encontrarse en su

desarrollo.
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5.2. Desarrollo del lenguaje
El instrumento méas importante de comunicacion que tiene el hombre es el lenguaje,
pues es tan primordial para la estructuracion del pensamiento como para la accion del

infante.

Segun Gonzales (2003) citado por Roca (2013, p. 9), menciona que el lenguaje permite
al infante en sus primeros afios de vida adquirir y desarrollar la representacion, la
comunicacion y la socializacion. Considerando al lenguaje como una actividad

humana compleja, la cual permite establecer la comunicacion entre individuos.

El desarrollo del lenguaje es considerado un proceso paulatino, en el cual el infante
procesa informacion, adquirida de las interacciones que establece con el medio que lo
rodea. Este aprendizaje se crea, desde las primeras percepciones que el infante es
capaz de realizar, hasta lograra familiarizarse por completo con el mundo sonoro que
lo rodea (Roca, 2013).

5.2.1. Adquisicion del lenguaje

La adquisicion del lenguaje debe ser comprendida como un proceso compartido entre
el nifio y el adulto, la plasticidad cerebral dependera de las experiencias que se le
brinde, las cuales tienen una relacion estrecha con las funciones innatas, las mismas
que sera fundamentales para que el infante logre adaptarse al medio, desarrollandose
en un periodo especifico en la vida del infante, denominando periodo critico (Poveda,
2018).

5.3. Neurofibromatosis

Se considera a la neurofibromatosis como conjunto de anomalias congénitas de la
cresta neural que origina un crecimiento excesivo de los tejidos displéasicos derivados
de ésta y al desarrollo de diversos tumores. Las manchas cafés con leche y las lesiones
del sistema nervioso central o periférico son manifestaciones clinicas de esta patologia.
Distinguiéndose dos tipos: la neurofibromatosis tipo 1 o enfermedad de von

Recklinghausen y el tipo 2 o forma central de tipo adulto.

5.3.1. Neurofibromatosis tipo 1(NF1)
Patologia de caracter autosomico dominante, es la mas comun de las
neurofibromatosis. Su prevalecia es de 1 caso por cada 3000 recién nacidos. Se conoce

gue mas de la mitad de casos carecen de antecedentes familiares, por lo cual
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corresponden a nuevas mutaciones en el gen NF1, que codifica la proteina
neurofibromina, afectando a los tejidos del sistema nervioso, con un elevado nivel de

explosividad en los mismos. (AEP Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014, p. 430)

La neurofibromatosis tipo 1 esta caracterizada por la presencia de pigmentaciones
cutaneas con apariencia de manchas “cafés con leche”, moteado axilar o inguinal,

neurofibromas, harmatomas del iris, tumores cerebrales y lesiones 6seas.

Ademas, los pacientes que padecen de NF1, pueden desarrollar alteraciones del
neurodesarrollo, estenosis del acueducto de Silvio, feocomocitoma, escoliosis,
displasia vascular renal o cerebral y varios tumores de estirpe benigna o maligna. El
mayor problema evolutivo de los infantes que posean NF1 son las alteraciones del

aprendizaje y el fracaso escolar.

5.3.2 Diagnostico y criterios de diagnostico

Los criterios de diagndstico de la NF1 fueron transmitidos en la conferencia de
consenso del National Institute of Health en Bethesda 1988, diagnosticandose cuando
al menos 2 de los siguientes criterios estan presentes:

1. Pariente de primer grado afectado.

2. Al menos 6 manchas café con leches mayores de 1,5 cm después de la pubertad o

de 0,5 cm en pacientes prepuberes.

3. Pigmentacion difusa o pecas en region axilar o inguinal.

4. Al menos 2 neurofibromas de cualquier tipo o 1 neurofibroma plexiforme.
5. Glioma del nervio éptico.

6. 2 0 méas nodulos de Lisch.

7. Lesion Osea caracteristica: Pseudoartrosis (especialmente de tibia), displasia de

esfenoides, adelgazamiento de la corteza de huesos largos.

Las lesiones mencionadas pueden aparecer progresivamente en el tiempo, de modo
que a partir de la adolescencia el cuadro clinico ya se completaria. (Rivera, Caba,
Delgado, & Larrain, 2004)
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La edad del paciente con NF1 puede ser una dificultad para establecer un buen
diagndstico, porque algunas manifestaciones clinicas caracteristicas de esta patologia

aparecen alrededor de 7 a 10 afios (Gutiérrez , 2016).

5.3.3. Complicaciones

Segun Bruce R. Korf (1991), menciona que las complicaciones por neurofibromatosis
tipo 1, en nifios prescolares pueden presentar anomalias comunes como: baja estatura
y mayor tamafio de cabeza. Los tumores cerebrales pueden aparecer en cualquier
momento, una forma de tumor que puede generarse en la infancia es glioma optico,
ademas suelen aparecer problemas en el aprendizaje. Se estima que un 25% a un 60%

posee problemas de aprendizaje, esto varia en cada nifio.

e Algunos presentan dificultades visuales y espaciales

e Otros experimentan dificultades con las matematicas y la lectura.

e Otros tienen dificultades en el habla y lenguaje.

e Y la mayoria tiene problemas de concentracion y atencion, esto dificulta el
desarrollo del habla y del lenguaje y en ocasiones afecta el seguimiento de
instrucciones verbales (Gutiérrez , 2016).

5.3.4. Tratamiento de la NF1

El tratamiento se deriva de un diagndstico precoz, por lo cual la intervencion
temprana, es significativa debido a que la funcion de una estimuladora es planificar y
ejecutar actividades que mejoren las dificultades y retraso en la adquisicion del
lenguaje y demas areas del desarrollo. Las actividades desarrolladas en estimulacion

temprana seran adaptadas a la edad y nivel de desarrollo de cada paciente.

5.3.5. Seguimiento de la NF1

Un paciente con NF1 debe realizarse supervisiones médicas de forma periddica,
durante toda su vida, evaluando frecuentemente la presion arterial, las alteraciones
Oseas presentes, el crecimiento pondoestatural, de la misma manera las alteraciones a
nivel del sistema nervioso. Igualmente es importante realizar constantemente una
evaluacion oftalmoldgica y cardiologica, e ir verificando la evolucion de las
dificultades de aprendizaje o retraso mental mediante una evaluacion del desarrollo

psicomotriz. (Vargas & Rojas , 2014)
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5.3.6. Manifestaciones clinicas de la neurofibromatosis tipo 1 en el desarrollo del
lenguaje.

e Alteraciones neuropsicoldgicas: estas pueden presentarse en dominios
cognitivos, como  funciones ejecutivas, atencidn, concentracion,
visuopercepcion y memoria, esto puede afectar negativamente el proceso de
desarrollo del lenguaje.

e Alteraciones del neurodesarrollo: algunos pacientes con retraso madurativo,
pueden presentar un retraso de tipo global, motor o con mayor afectacion en el
lenguaje. (Garcia , 2017, pp. S59-S60)

5.4. Evaluacion con el test de Zimmerman
Los autores del test de Zimmerman son Irta Lee Zimmerman, Violetta Stemer y
Roberta Evant. Este test permite identificar dificultades en el desarrollo del lenguaje
de manera oportuna, determinando si existe un desequilibrio entre la edad

cronolodgica del infante y su edad de lenguaje. (Tonato, 2017)

Este test sirve para medir la comprension auditiva y la habilidad verbal, por medio
de la identificacion de dibujos, cubos, partes del cuerpo, realizacion gestual,
repeticion de digitos, se la puede aplicar desde 1 afio a los 7 afios, se la aplica de
forma individual, empleando actividades lGdicas con el fin de mantener la atencion

e interés de los nifios para poder obtener los resultados.

El proposito del test es diagnosticar no solo una calificacion descendente, sino
también para establecer correctamente la base fundamental del desarrollo del
lenguaje y conocer quienes necesitan de mayor atencion. La repeticion de oraciones
en el Test, servird para evaluar la compresion y diferenciacion entre captacion

auditivas y verbales.

Frecuentemente un infante puede tener mayor capacidad en repeticion de oraciones,
pero pobre en comprension, manifestando un comportamiento de repeticion, lo cual
se puede encontrado en nifios con desordenes fuertes, algunos emocionales, en nifios
que presentan ansiedad, distraccion o cansancio durante la realizacion del test.
(Haro, 2013)

Este test consta de dos areas cada una consta de diez items con cuatro subitems:
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5. Comprension auditiva

6. Habilidad verbal

El tiempo en que se desarrolla el test es de 15 a 20 minutos, cada item se aplica una
sola vez, si se generan tres respuestas negativas la evaluacion termina.

La edad del desarrollo del lenguaje segun el test de Zimmerman puede obtenerse

mediante la formula: N es el numero de respuestas correctas en el test:
CA=(Nx15)+12/12;

HV = (N x 1.5) + 12/ 12;

Edad de lenguaje = (CA+ HV) /2

Valoracion

Para responder a cada item se debe tomar en cuenta los siguientes parametros:

e Excelente (1): Si el puntaje obtenido por el nifio es de 50 a 80 respuestas
positivas.

e Normal (2): Si el puntaje obtenido por el nifio es de 30 a 40 respuestas
positivas.

e Bajo (3): Si el puntaje obtenido por el nifio es de 10 a 20 respuestas positivas.
(Tonato, 2017)

5.5. Resultados de la evaluacion del test de Zimmerman
En el test de Zimmerman se observé de manera cuantitativa que la paciente presenta

un bajo desarrollo del lenguaje con un puntaje de 16 respuesta positivas, consiguiendo
9 respuestas positivas en comprension auditiva y 7 respuestas positivas en habilidad
verbal, encontrandose en la edad de 1 afio 9 meses en desarrollo del lenguaje y de
manera cualitativa, la paciente cumple desfavorable algunos items hasta comprende
el uso de objetos en el area de comprension auditivay hasta “repite tres digitos” en
el &rea de habilidad verbal.
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Tabla 2 Comprensién auditiva

Edad items Comprension auditiva Suma de los items
cumplidos
1 Comprende preguntas 1
2 Presta atencion 1
1 afio
3 Reconoce las partes de la mufieca 1
4 Sigue instrucciones 0
5 Identifica dibujos 1
1 afi0 6 6 Discrimina dibujos 0
MESEs 7 Reconoce las partes de la mufieca 1
8 Sigue instrucciones 0
9 Comprende el concepto de 1 1
10 Comprende tamarios diferentes 0
2 afios
11 Comprende el uso de objetos 1
12 Sigue ordenes simples 1
13 Reconoce actividades 0
2 afios 6 14 Distingue proposiciones 0
MESEs 15 | Comprende el uso de objetos 1
16 Distingue partes 0
Total 9

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Tarco Y. (2019)
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Interpretacion:

La nifia incumple varios items llegando hasta el item nimero 15 en el rango de 2 afios

6 meses, obteniendo una puntuacion de 9. La audicion se encuentra en buen estado, la

paciente comprende preguntas, presta atencion, reconoce las partes de una mufieca,

comprende el concepto de 1 asi como también el uso de objetos, sigue ordenes simples.

Tabla 3 Habilidad verbal

Edad items Habilidad verbal Suma de los
items cumplidos

1 Repite o imita el lenguaje 1
2 Pide necesidad simple 1

1 afio
3 Usa 10 palabras 1
4 Nombra un dibujo 0
5 Combina palabras 0
6 Nombra objetos del ambiente 0

1 afo 6 meses

7 Usa pronombres 1
8 Usa su nombre 0
9 Repite dos nimeros 1
10 Nombra objetos del ambiente 0

2 afos
11 Repite oraciones 0
12 Articulacion 1
13 Repite 3 nimeros 1
14 Usa plurales 0
2 afios 6 meses 15 Comprende necesidades 0

fisicas
16 Conversa en oraciones 0
completas

Total 7

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Tarco Y. (2019)
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Interpretacion

La paciente no aprueba algunos items, llega hasta el item ndmero 13 del rango de afios
6 meses, obteniendo una puntuacién de 7. El sistema fonoarticulatorio se encuentra en
perfecto estado. La nifia repite o imita el lenguaje, pide necesidad simple, usa 10

palabras, realiza la articulacion de algunas palabras y repite 3 numeros.
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5.6. Plan de tratamiento
Diagnostico: Neurofibromatosis tipo 1

El plan de tratamiento se basa en las necesidades de la paciente, en la intervencion
logopédica, asi como en el resultado de la evaluacion, como ya sé menciono la nifia
tiene un bajo nivel tanto de compresion auditiva como de habilidad verbal para su
edad, para lo cual se toma en cuenta actividades que capten la atencion e interés de la
paciente, con el fin de proporcionarle un mejor estilo de vida dentro de una sociedad.

Incorporando actividades para desarrollar la comunicacién verbal y no verbal.

El progreso en el desarrollo del lenguaje, se logrard mediante la participacion activa
de la paciente y la familia, con la finalidad de cumplir los hitos correspondientes para

su edad en el area de lenguaje.

La siguiente propuesta de tratamiento esta dirigido a los profesionales del Centro de
Estimulacion Multisensorial y Temprana CEMS-JL, tomando en cuenta la propuesta
de intervencion logopédica en un nifio con Neurofibromatosis tipo 1, la misma que

tiene por objetivos:

e Conseguir que la nifia este motivada realizando actividades ludicas y
[lamativas.

e Mejorar los componentes del habla y lenguaje.
Indicaciones generales

e Las actividades de estimulacion del lenguaje se realizaran de dos a tres veces
por semana, preferentemente que no sean dias seguidos, para evitar la fatiga y
aburrimiento.

e Laduracion de cada sesion seréa de 25 a 30 minutos.

e Se iniciara con una actividad motivacional como introduccion al desarrollo de
las actividades, previamente planificadas.

e Se reforzara cada actividad con frases de afecto.
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 1
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Desarrollar e Con ayuda de una murfieca que lleve el nombre de 5 minutos e Mufieca Mayor atencion y
Lenguaje rnediant_e, la| la nifia, contar una pequefa histo_r~ia que involucre concentr.ac.ién en
indagacion la | objetos comunesy hacer que la nifia los asocie con cada actividad.
capacidad de | los de su alrededor.
atencion, « Colocar un trozo de pléstico adhesivo en el suelo, |, 1 o o - _
concentracién y | con la cara adhesiva hacia arriba, poner objetos |~ &> 0% e Plastico adhesivo
percepcion. comunes sobre él, pedir un objeto a la vez y o Objetos comunes

haciendo que el nifio levante el objeto, lo guarde y
lo nombre.

e Proporcionarle a la nifia un tazén con granos con
objetos comunes de plastico como: reloj, silla,
mesa, etc, hacer que la nifia los saque,
preguntarle: ;Qué es esto?, luego asociarlos con
laminas con los mismos objetos y nombrar cada
uno.

10 minutos

Tazo6n con granos
Obijetos de pléastico

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019)
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 2
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados esperados
Ampliar el Iéxico | eProporcionarle a la nifia un disfraz de un 10a15 e Disfraz Pronunciar mayor nimero
Lenguaie de la nifia animal que prefiera, contar una historia en minutos de palabras.
empleando la base a las emociones, buscado la
imaginacion participacion de la nifia.
eMostrar una lamina donde se puedan & minutos e L&mina de
observar animales e ir nombrando cada uno. animales
Diciendo yo veo un..., buscalo.
e Tapar los ojos de la nifia con bufanda, hacer
que saque animales de plastico de una caja 10 minutos e Bufanda
y que trate de adivinar que animal es, solo e Caja
con tocarlo. e Animales de
plastico

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019)
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 3
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Lograr una Mediante el uso de mascaras de formasy color 15 minutos e Mascaras Discriminar
Lenguaje optima diferentes, relatar un cuento motor. Usando objetos por su

discriminacion
de objeto, color,
tamafio a través
de la
exploracion.

diferentes tonos de voz.

Proporcionarle a la nifia esponjas con formas y
color diferente, sumergir cada esponja en el
agua con pintura, hacer que la plasme en una
hoja y preguntar ;Qué es esto”, ;Qué color es?
Mediante el juego veo veo, describir el tamarfio
(grande o pequefio), color de un objeto que este
cerca de la nifia, se puede guiarla diciéndole
“caliente o frio”.

Relacionar figuras grandes o pequefias y
colocarlas con su silueta.

5 a 10 minutos

10 minutos

5 a 10 minutos

e Esponjas de
formas

¢ Objetos

e Figuras de diversos
tamarios
o Siluetas de figuras

color y tamafio.

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 4
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Reconocer las | e Cantar la cancion” las partes de mi cuerpo” e incentivar a 5 minutos e Cancion” las Reconocer vy
Lenguaje distintas la nifia a imitar las acciones que realice la estimuladora. partes de mi nombrar las
partes del | ePresentar a la nifia imagenes de las partes del cuerpo y cuerpo” partes del
cuerpo nombrarlas, en el dibujo de silueta humana en un espejo 10 minutos | e Iméagenes CUerpo.
mediante  la | grande, hacer que pegue las iméagenes de las partes del « Espejo
expresion cuerpo en el lugar que le corresponda.
corporal. e Proporcionar pegatinas a la nifia y hacer que se las coloque 10 minutos | e Pegatinas
en el lugar que la estimuladora diga y sefale, incentivar a
que la nifia las nombre.
e En un papelote, hacer que la nifia coloque huellas tanto de 15 minutos e Papelote
manos como de pies, con temperas de varios colores, para o Temperas

decorar un dibujo del cuerpo humano.

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

pistas si es necesario.

Actividad 5
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Potencializar el | e Contar un cuento en base a pictogramas comunes como | 5 minutos e Pictogramas Reconocer y
Lenguaje reconocim?en_tc,J sill_a, mesa, tglevisic’m, etc., después presentar los e Laminas nombrar objetos que
y pronunciacion | objetos en laminas para que los reconozca y nombre. se encuentren a su
de objetos del | eBuscar y sefialar objetos mencionados con el juego de | 10 minutos alrededor.
ambiente “rey manda”.
mediante la | o Colocar frente de la nifia varios objetos como: cuchara _
exploracion. y plato, lapiz y papel, calcetin y zapato, animarla para | 5a10 * Objetos
que escoja uno y que elija cual va con ese. Brindarle | minutos

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

diarias y hacer que la nifia imite las actividades.

Actividad 6
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados esperados
Potenciar el | eCon ayuda de un video de las actividades diarias, | 5a10 e Video de Reconocer e imitar
Lenguaje reconocimiento de imitarlas cada unay relacionarlas con las que realiza | minutos actividades actividades diarias.
actividades diarias la nifia. diarias
mediante la | oLa estimuladora se coloca frente a la nifia con una | 10 minutos | ¢ Marionetas
imitacion. marioneta para cada una e imitar actividades diarias,
buscando la participa activa de la nifia.
eCon ayuda de pictogramas representar actividades | 10 minutos | ® Pictogramas

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).

29




ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 7
Area Obijetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Estimular la |e Proporcionarle a la nifia diversos objetos e ir| 5minutos | e Objetos Distinguir y
Lenauaie capacidad de nombrando e identificando las partes de cada uno, nombrar objetos y
gua) distinguir  partes hacer que la nifia sefiale cada parte mencionada. sus partes.
de un objeto | eMostrar laminas de objetos como: un auto, una casa, e Laminas
mediante la luego representar en tela fieltro las mismas iméagenes, 10 minutos | o Tela fieltro
integracion pero incompletas, la nifia tiene que busque la parte que
perceptiva. le falta como: una llanta 0 una ventana, nombrar cada
parte y lo que tiene que formar.
e Colocar en la pared una silueta de un carro o casa, .
10 minutos | gjjyetas de

proporcionarle a la nifia las piezas para que la arme,
preguntandole: ¢Qué serd aqui?, ¢Estas segura?

carro o casa

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 8
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Estimular la | eHabla con la nifia, haz ruidos y combina 10 Grabadora Combinar palabras
Lenguaje combinacion de | algunas palabras, todo debe estar grabado, minutos para comenzar
palabras después reproducir la cinta y escuches con armar frases
mediante atencion la grabacion, identificando la voz de la simples.
interpretacion nifia. .
de imagenes. e Presentar varias imagenes a la nifia, hacer que Imagenes
las pegue a su gu§to, e ir armando un pequefio | 1 minutos
cuento, acompafarlo con gestos faciales,
haciendo que la nifia lo imite.
. . : : _
PresentarIe: dps imagenes con el mismo objeto, 10 minutos Sorbete
pero de distinto tamafio y proporcionarle un Bola de algodén
sorbete y una bola de algodon, hacer que sople ImAgenes

la bola de algodon hacia una imagen y que diga
gue es Yy una caracteristica de la misma.

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 9
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados esperados
Desarrollar el Mediante el uso de maracas, representar 5 minutos e Maracas Reconocer y nombrar
Lenguaje uso de prepgsiciongs, acom'paﬁé'mdola‘ de la e Canci6n “arriba ya preposiciones.

preposiciones cancion” arriba y abajo”, incentivar a la abajo”
a través de nifia para que las imite.
movimientos Con la ayuda de bits, mostrar algunas
corporales. preposiciones como: arriba, abajo, 5 minutos e Bits

adelante, atras, dentro y fuera

Colocarse frente de la nifiay con un ula

ula demostrar cada preposicion y hacer 10 minutos | '\ jja- ula

que la las imite y las nombre.

Colocarse frente de la nifia y representar

las  preposiciones dentro, fuera, _ « Caja con forma de

10 minutos

adelante, atras con una caja grande en
forma de casa, al cambiar de posicion
sorprender a la nifia con algun sonido.

casa

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 10
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Fomentar el Mediante un cuento motor, ir recogiendo prendas 10 a 15 minutos | e Cuento motor Uso de plurales
. uso de de vestir del suelo y colocéarselas e ir en objetos
Lenguaje ,
plurales a nombrandolas. comunes.
traves de Colocar debajo de vasos de diversos colores 10 minutos e \/asos
nociones de objetos pares como: zapatos, medias, guantes, e Objetos pares
cantidad. hacer que la nifia descubra cada vaso y nombre los
objetos.
Imitar la accion de ir de compras a una tienda de e Prendas de vestir
ropa, la nifia comprara mas de una prenda de vestir, 10 minutos
hacer que la nifia pronuncie el sonido de la “s” para
nombrar los objetos que compra.
Colocar en el centro de la sala prendas de vestir y « Cajas
hacer que clasifique las prendas en cajas 15 minutos « Prendas de vestir

diferentes, que estaran en cada rincon de la sala,
cada caja tendra la imagen de la prenda de vestir
que debe guardar, al final nombrar los objetos que
encontro.

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 11
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Comprender | e Con la ayuda de titeres de dedo contarle a la nifia un | 10 minutos e Titeres de dedo Comprenda e
Lenguaje E(,ec.esidades cuento de_‘:una niﬁague no po_dia <210rmir”, buscar la interp.rete N
asicas participacion de la nifia en la historia. necesidades basicas,
mediante el o5 nifa debe estar frente al estimulador, _ * Mufieco como: suefio,
Juego proporcionarle un mufieco, un biberén y una silla, | 0 MINUtOS * Biberon hambre o frio.
simbolico. Establecer una conversacion: ;Qué es esto? si no hay
respuesta, seguir con; mira parece que el bebé tiene
hambre, ;Qué hacemos?, ;Donde lo sentamos para
comer? Se le presentara ayudas fisicas o por imitacion
si la situacion lo exige. 3
e Proporcionarle a la nifia un mufieco y varias prendas | 10 minutos * Mufieco

de vestir, nombrar cada una de ellas y decir: él bebe
tiene frio, ¢(Qué hacemos? o le bebé tiene calor,
¢Como lo vestimos?

e Prendas de vestir

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION TEMPRANA

EDAD CRONOLOGICA: 2 afios 10 meses

EDAD DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE: 1 afio 9 meses

Actividad 12
Area Objetivo Desarrollo Tiempo Materiales Resultados
esperados
Estimular el e La estimuladora debe colocarse frente a la nifia 10 minutos | e Teléfono de Comunicar ideas
Lenguaje diélqgo en y sostener un lado del teléfono de con(?Nde papel cono de papel en 5 una
oraciones y el otro extremo debe sostenerlo la nifia, hacer conversacion.
completas preguntas: ;Qué hace?, pueden ser preguntas de
mediante la acciones pasadas o del presente.
interaccion y e Colocar frente de la nifia sombreros de
juego de roles. profesiones, pedir que la nifia tome uno, | g .o * Sombreros de
preguntar: ;Qué te gustaria ser de grande? profesiones
Previamente nombrar las profesiones y sefialar
el sombrero que la representa. _
e Con el disfraz de la profesion que la nifia elija, * Disfraz
incentivarla que desempefie el papel de la 15 minutos

misma, mediante la imitacion.

Elaborado por: Tarco Taipe Yadira Alexandra (2019).
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6. CONCLUSIONES

Se identifico las caracteristicas clinicas de la neurofibromatosis tipo 1 en el desarrollo
del lenguaje, siendo la neurofibromatosis tipo 1, una patologia de caracter hereditario
autosémico dominate, que afecto a la paciente desde su nacimiento, presentandose
alteraciones neuropsicol6gicas en dominios cognitivos como atencion, concentracion,
visuopercepcion y memoria, pudiendo ser esta la causa de las dificultades en el

desarrollo del lenguaje de la paciente.

Se conocid el nivel de desarrollo de lenguaje de la nifia, mediante el test de Zimmerman,
en el cual se obtuvo 16 respuestas positivas; 9 items positivos en comprension auditiva
y 7 items positivos en habilidad verbal, encontrandose en la edad de 1 afio 9 meses e

interpretando a esto como un nivel bajo en desarrollo del lenguaje.

La estimulacion temprana juega un papel importante en el desarrollo del lenguaje,
puesto que brinda al nifio herramientas necesarias acorde a la edad del infante, que le
permitiran ir superando desafios y generar aprendizaje a través de la exploracion del
mundo que lo rodea, de la misma manera la estimulacion temprana favorece la
deteccion precoz de posibles problemas que puedan obstaculizar el desarrollo del

lenguaje.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Formato de Consentimiento Informado de la Carrera de Estimulacion Temprana

Tema del Proyecto de investigacion o Andlisis de Caso: “Estumulacion Temprana en ¢l desarrollo del
lenguaje cn una paciente con Neurofibromatosis Tipo 17

Nombre del investigador: Tarco Taipe Yadira Alexandra

Nombre del Docente tutor:

Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que
quiera para entender claramente su participacién v despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el
liempo que necesite para consultar con su familia y/'o amigos si desea participar © no.

Usted ha sido invitade a participar en un investigacion sobre sobre la manera en que influye Estimulacidn
emprana en ¢l desarrollo del lenguaje en une paciente con Neurofibrematosis Tipe 1. la cual mediante
ctividades innovadoras itirit captar la atencidn de la nifia permitiéndole asi ¢f desarrollo del lengunje.

El estudio analizard la Estimulacion Temprana en ¢l desarrollo del lenguaje en una paciente co
urofibromatosis tipo 1, con la finalidad de describir dicha patologia, evaluar el desarrollo del lenguaje de |
paciente y posteriormente proponer actividades ladicas que favorezcan el desarrollo del lenguaje.

La investigacion se basara en la recopilacion de datos de la paciente, tomando como referencia
principal la entrevista basada en un guion de preguntas dirigidas a la madre o padre de la paciente.

2. Se describirin los exdmenes ¢ intervenciones multidisciplinarias que Je hayan realizado anteriormente
a la paciente.

3. Posteriormente sc aplicara ¢ test de Zimmerman para evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en la
piciente que durard aproximadamente de 15 a 20 minutos.

4. Finalmente se propondrd  actividades de Estimulacion Temprana que favorezea el desarrollo del

lenguaje de la paciente.

No existe ningiin riesgo para su nifia en este tipo de investigacién.

Beneficios:

e Proveer un plan de intervencién que favorczca ol desarrollo del lenguaje o través de actividades,
ampliando el léxico de la paciente.

e Las actividades del plan de intervencion seran adaptadas a la edad y nivel de desarrollo de la paciente.

e Elestudio no tendréd ningin costo todo serd proporcionado por la investigadora del caso.

Para nosotros es muy impartante mantener su privacidad, por lo cunl aplicaremos las medidas necesarias para
ue nadie conozea su identidad ni tenga acceso o sus ditos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificard con un cddigo que reemplazard su nombre v se guardard
un lugar seguro donde solo el investigador y la wtora de la investigacion tendran acceso.

2) Sunombre, o el de su hija no serd mencionado en los reportes o publicaciones. El nombre de la nifa sc
ntendrd en anonimato para sobreguarda la integridad de la misma.
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Formato de Consentimiento Informado de Ia Carrera de Estimulacion Temprana

Usted o su hijo puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0960873647
que pertenece a Yadira Tarco o envie un correo electronico a yadira.tarcovve@gmail.com

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en u
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo

uficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en este andlisis de caso.

Fecha:27-02-2019

Nombre del [nvestigador:

Firma del investigador Fecha:27-02-2019

(Este Formulario fue estructurado en base al emitido por la Universidad San Francisco de Quito)
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Anexo 2. Entrevista
ENTREVISTA

OBJETIVOS:

e Recolectar datos de la paciente

e Obtener informacion sobre antecedentes prenatales, natales y postnatales de la
paciente.

1. ¢.CON QUIEN VIVE LA NINA?

2. ¢(MEDIDAS PREVIAS ADOPTADAS POR LOS PADRES ANTE LA
ENFERMEDAD DE LA NINA?

3. ¢(LA MADRE PRESENTO COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZQO?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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. ¢PRESENTO ALGUN PROBLEMA DE SALUD LA NINA AL NACER?

e Perimetro cefalico:..........

. ¢COMO FUE LA ALIMENTACION DE LA NINA LOS PRIMEROS DOS
ANOS DE VIDA?

Yadira A. Tarco T. Jimena E. Alban C.
C.1.1850090208 C.1. 0503491896
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Anexo 3. Esquema de vacunacion
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Anexo 4. Informe de resonancia magnética S/C de cerebro

A

PBX: + (583 . 2) 3031 560
+(593.2) 3319793

Edil, Axxis Hospétal,
Av. 10 00 Agosto N 30 - 165
r Radidlogos y Digus, PB
Asoaados O@HRCRA.CON. 6

S C A N ws;w.nxishos;sl!al.wm.ac

Nombre:

Médicos:

Fecha:

Estudios:

www.radiologosasotiados.com.ot

VICTORIA ANALIA MADRIL ALBAN C1:0550865851

Dr. NICOLAY ASTUDILLO

02-sep-2016 11:18
RM S/C DE CEREBRO

PROCEDIMIENTO:

En un magneto superconductivo, Philips se realizaron cortes axiales, coronales y sagitales
en secuencia T1, antes ydespués de la administracion de medio de contraste gadolinio
DTPA. Cortes axiales en secuencia T2 FLAIR y cortes coronales en secuencia T2
convencional.

HALLAZGOS:

El estudio practicado demuestra que no hay evidencia de hipointensidades,
hiperintensidades ni masas ocupando espacio.

Se menciona signos leves de retraso en el proceso de mielinizacion.

Cuerpo calloso adelgazado. En la secuencia de difusion no se revelan signos de restriccion.
En la secuencia de susceptibilidad magnética (SWI) no se revelan datos de calcificaciones,
malformaciones vasculares ni restos hematicos cronicos.

Interfase adecuada de las sustancias gris y blanca.

Sistema ventricular de configuracion habitual

En la etapa contrastada no se aprecian impregnaciones patologicas.

El estudio orbitaric demuestra

Integridad anatémica de estructuras intra y extraconales.

Globos oculares, nervios opticos, estructuras vasculares y musculares sin alteraciones.
No se aprecian masas.

Estructuras dseas conservadas.
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Anexo 5. Ficha Oftalmopediatrica

Dra. Andrea Molinan

OFTALMOPEDIATRIA

TELFS.. 2268-173 / 2268-174
E-MAIL: ams@pi pro.ec.

FICHA OFTALMOPEDIATRICA

PACIENTE VICn/ /‘M’ﬂwm: \ s 7 /[l

EDAD:;"“-\

REFLEJO DE SEGUIMIENTO:

SR e
MOTILIDAD OCULAR: /. '
%M,‘wa'cm

mmwww

VISION DE LOS COLORES:
FONDO DE OJO:

ouawosncoy A ETANG M VAN U
e A

¢/CORRECCION

/Y
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Anexo 6. Certificado de Atencion Médica Neuropediatrica

CENNA

CENTRO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
Y NUTHICIONALLS DE NINOS Y ADOLESCENTES

Certificado de Atencion Médica Neuropediatrica

Ambato, 04 de Agosto del 2018

Certifico que la paciente VICTORIA ANALIA MADRIL ALBAN, fue atendida en mi consultorio el 04
de Agosto del 2018 presentando un diagnostico de:

Neurofibromatosis Tipo 1 Probable Epilepsia Generalizada de Etiologia Genética,
Recibe tratamiento con Acido Valproico y Terapia de Estimulacion Temprana

Emito el presente certificado, por solicitud de la madre, para los fines correspondientes.

Médico, Especialista en Pediatria (UCE-Ecuador)

Subespecialista en Neurologia Pediétrica (UNAM-México)

Master en Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) y Trastorno de déficit de atencion hiperactividad
(TDAH) (USJ-Espaiia) Certificado LINCA para el tratamiento Biomédico de TEA (Perd)

Administracion en los Servicios de la Salud (Ecuador)

Director Médico-Administrativo del Centro de Enfermedades Neurolégicas y Nutricionales en Nifios y
Adolescentes (CENNA)

Médico tratante de Neurologia Pedidtrica del Hospital San Francisco de Quito, IESS.

Médico tratante de Neurologia Peditrica Asociado al Hospital-Clinica AXXIS (Quito).

Médico tratante de Neurologia Peditrica Asociado al Hospital de los Valles (Quito).

Docente Universitario del Postgrado de Pediatria de las Universidades Central y Catélica del Ecuador.
Miembro de la Sociedad Euronea de Neuroloaia Pediatrica
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Anexo 7. Informe del Centro de Estimulacion Multisensorial y Temprana CEMS-JL

CEMS

CENTRO O IATAMULACSN MSATISENSOMAL ¥ TEMPRANA

Latacunga, 02 de abril del 2019
INFORME

Mediante el presente me permito certificar que la nifia Victoria Analia, asiste al Centro
del Estimulacion Multisensorial y Temprana (CEMS — JL) a recibir sus respectivas
sesiones de Estimulacion temprana y de lenguaje dos dias a la semana desde hace ya un

afo los lunes y martes de 3pm a 4pm.

Victoria durante el tiempo que asiste a las sesiones de Estimulaciéon Temprana ha

presentado varios avances entre ellos mencionamos los siguientes:

e Sigue una cancién y completa parte de las ya conocidas.

e Responde lo que se le pregunta con una o dos palabras.

e Presta atencion a una conversacion

e Logra emparejar objetos iguales.

e Escucha un cuento con atencion.

e Intenta cantar canciones conocidas mientras toca un instrumento musical.

e Busca objetos fluorescentes y los coloca en orden mientras trabaja en un cuarto oscuro.
e Arma rompecabezas sencillos y encajables.

e Cose y ensarta varios objetos.

e Hace pinza fina al guardar semillas en una botella.

e Logra repetir palabras con los fonemas m, p, b, s, f, utilizadas al inicio de la palabra.
e Emite palabras de dos silabas con fonemas conocidos.

e Usa frases de dos palabras

e Comparte juegos con otros nifios.

e Avisa para ir al bafio.

o Trata de contar experiencias, pero aun no es tan comprensible.

e Sopla una vela respirando por la nariz y soltando el aire por la boca.

e Pide lo que necesita y da las gracias.

e Sigue un circuito motor y cumple las instrucciones.

CEMS-JL AV RUMINAHUI 5-115 Y ROOSEVELT maorte03@gmail.com 0998702925 2800915
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CEMS

e Victoria acata las instrucciones pero el escuchar la voz de alguna conversacion, el

OBSERVACIONES

timbre o algin sonido se distrae con facilidad.

e Alin tiene inconvenientes al trabajar con texturas en los pies.

e Hay ocasiones en las que le cuesta compartir objetos con los nifios.

eLe gustan solo los cuentos muy cortos y se distrac muy facilmente con los cuentos
largos o con las imagenes que hay en los mismos.

e Tiene dificultad al pasar por las barras de equilibrio.

e Se nota dificultad al correr.

oEn cuanto al desarrollo acorde al test de Nelson Ortiz en el drea del lenguaje esta
cumpliendo los hitos del desarrollo de una nifia de un afio y medio por lo que se debe
continuar reforzando esta drea con mas atencion. De esta forma va a lograr pronunciar

mas de 20 palabras claras, combinarlas y a la vez formar frascs de dos y tres palabras.
RECOMENDACIONES

e Se recomienda continuar con las sesiones de Estimulacion temprana y de lenguaje.

o Ayudarle a ser cada dia més independiente y que pueda hacer sus actividades de la vida
diaria por su cuenta.

e Realizar ejercicios de relajacion.

o Motivarle a realizar conversaciones ms largas.

e Reforzar el sentido de compartir con otros nifios.

e Realizar actividades grupales de manera que cada dia juegue con mayor seguridad.

e Ejercicios para mejorar su autoestima y fomentar su seguridad.

e Realizar actividades de concentracion y seguimiento de reglas.

e Se recomienda continuar con actividades que le permitan comunicarse verbalmente y

emitir frases largas con palabras claras.

Eso es todo en cuanto puedo informar sobre los avances de Victoria,

Atentamente

CEMS - JL

Licda. Mariana Ortega ~ LiC:Mariana rigga
0998702925 RULC: I'120287T1422001

CEMS-JL AV RUMINAHUI 5-115 Y ROOSEVELT maorte03@gmail.com 0998702925 2800915
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Anexo 8. Copia de la cédula de identidad de la paciente
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Anexo 9. Copia de la cédula de identidad de la madre y representante de la paciente

RECH?UCA DEL ECUADOR

y -
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Anexo 10. Test de Zimmerman

TEST DE ZIMMERMAN,
lombie: Nickovia Madd)

Evalwadors _ Madun  Tago

EDAD DEL LENGUAJE DEL MIRD
| TEST DE HMMERIMAN
Tabla de evaluacidn - X
. COMPRENSION AUDITIVA | 3 afios 6 meses 2 4 afios HABILIDAD VERBAL 3 aftos 6 mases a 4 ofios
AR, 1 et i
mm.amlp.mm - ; LAl S leuga it
1. 23, 1. 23. SEf
2. ‘7 24, 2. 24
3. 3.
7 i S 4 aiivy 2 4 3i0s 6 Muses SRR 0 2 4 afios 2 4 affos 6 meses
QIR e T 25,
L afio 6 muses i 2 afios | i AL Aafle & meses a2 aflos 26,
27,

33 ReA 33,
W £ 2.ailos 6 ropses 8 3 affos 34
o A | e 35. 13, { a5
s T 36 A SRS T a') 36.
15. 15, (':
16. % VRO U Al
a7, s < LR AES)
3afios p I AR08 b mesns a8, 3afios a3 plios 6 meses 38
P ARG SO TR I A ag.
18. A0SR SO A SRRy E8! 40,
19. L A
; {1 M e Q0
RESULYADO DE LA EVALUACION:
Edad Comprensién Auditiva: _ 1 Ay 1005 Fecha de Nacimiento: 5 [~ (J6-701b
Edad Habilidad Verbal: __| (00 % (hpsed Facha de Evaluacién: _ U0 0¢ 011
Edad del desarrollo del lenguaje: | (00 (10050 Edad Cronoldglca: __ 9 (f05 10 Neis

CA . R1+12 )
item132_4 *18=_135 m1 |[QS5tE=_39.5 = 9.1 ea |(carnw
12

L1 18 = /9  Eded
2

HV R2+12 ’ desarroflc
Item 1-3 o125+ 05 r2 2540« 2.5 a §X v del lenguz
12

Con tres respuestas negativas se detiene la evaluacién
Observacién: 01l se dishae con Faclidad.
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