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RESUMEN

En este articulo se describe el programa de intervencion psicoeducativa aplicado a un nifio de educa-
cion infantil afectado por un tumor intracraneal: astrocitoma cerebeloso. Esta intervencion se realizd
durante el curso 2000-2001 —tres horas semanales— en el domicilio familiar, en horario extraescolar, y
con la colaboracion de la maestra del nifio.

El objetivo de este trabajo es destacar la importancia de aplicar un programa de intervencion psicoe-
ducativa adaptado a la enfermedad del nifio, con la finalidad de evitar problemas que pueden afectar a
su desarrollo personal y escolar.
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ABSTRACT

In this paper we describe a psychoeducational intervention program applied to the case of a child suf-
fering from cerebellar astrocytoma. This intervention was carried out during the period 2000-2001
and consisted of 3 one-hour sessions per week. These sessions took place at the child’s home in colla-
boration with the child’s tutoring teacher.

The aim of this work is to show the importance of adapting the intervention program to each particu-
lar case, in order to avoid the problems which might appear during the intervention and that could af-
fect the child’s emotional and intellectual development.

Keywords: Central Nervous System tumours, neurological sequelae, learning difficulties (reading,
writing, mathematics), neuropsychological rehabilitation and learning difficulties remediation.

Introduccion

Los tumores del sistema nervioso son los tumores solidos mas frecuentes en la infancia.
Tanto por la enfermedad como por los tratamientos aplicados (cirugia, radioterapia y quimio-
terapia) pueden aparecer secuelas importantes en el nifio, que dificultan y merman su desarro-
llo como persona. Sin embargo, las posibilidades de recuperacion en la edad pediatrica son
muchas e importantes, ya que las funciones neuropsicoldgicas en los nifios no estan perfecta-
mente localizadas, y su cerebro es mucho mas plastico, por lo que la recuperacion espontanea
y a través de la rehabilitacion se produce mas rapidamente. La rehabilitacion neuropsicologica
tiene como objetivo que las zonas del cerebro que no estén dafiadas colaboren en la rehabilita-
cion funcional de las zonas dafadas. Esta rehabilitacion debe comenzar cuanto antes.

Para poner en practica el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica es imprescindible:

* Detectar precozmente los déficits neurocognitivos y neurofuncionales: neurologico,
fisico/motor, oftalmoloégico y auditivo.

* Seleccionar un conjunto de: a) instrumentos de evaluacion neuropsicologica y neurocog-
nitiva; b) instrumentos de evaluacion psicopedagdgica para observar como inciden todas
estas secuelas en los aprendizajes escolares (lectoescritura, matematicas y lenguaje).

« Establecer estrategias y recursos para realizar la rehabilitacion de estas secuelas con el
objetivo de que el nifio sea lo mas funcional posible, a nivel cognitivo, afectivo, mo-
tor, etc. en las actividades escolares y en su entorno social.

Métodos
1. Descripcion del caso

» Nacido en 1995, fue intervenido en 1999 de un astrocitoma cerebeloso. El astrocitoma
cerebeloso es un tipo de tumor cerebral que se origina en las células del cerebro lla-
madas astrocitos; esta localizado en el cerebelo, que controla el equilibrio y las activi-
dades motoras complejas, incluyendo el caminar y hablar; ordinariamente crece lenta-
mente y no se propaga a otras partes del cerebro y del cuerpo.

* El nifio no recibe quimioterapia ni radiacion del sistema nervioso central.

* Hijo Unico; parto con ventosa; venia con vuelta y media de cordon, y habia quedado
encajado desde el 5° mes de embarazo.
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 Test de Apgar: 8/10.

* Peso al nacer: 3250 gramos.

 Estatura: 48 cm.

* Sedestacion: a los 8 meses.

* Deambulacién: a los 12-13 meses, sin gateo previo.
» Habla: a los 2 afios y 5 meses.

 Control de esfinteres: a los 2 afios y 3 meses.

* Escolarizacion: Guarderia, desde 2 afios y 5 meses hasta los 4 afios y 2 meses. Empie-
za la Educacion Infantil con 4 afios y 5 meses.

Historial clinico

Desde su nacimiento manifiesta alteraciones comportamentales ocasionadas con toda
probabilidad por el tumor no detectado, asi como problemas para alimentarse y conciliar el
suefio. En la guarderia se muestra solitario e inadaptado. Después de la intervencion quirtr-
gica, su comportamiento social mejora, asi como sus habitos alimenticios y de sueflo.

En 1999 acude una vez mas al servicio hospitalario de Urgencias con sintomatologia
inespecifica, y tras someterse a diversas pruebas le es detectado el tumor, quedando ingre-
sado el dia 22 de octubre (acababa de empezar el primer curso del segundo ciclo de Educa-
cion Infantil).

Después de la intervencion quirurgica permanece dos dias en la U.C.L. y a los diez dias se
le somete a una resonancia magnética de control. Tras pasar once dias en planta, regresa a su
domicilio y, después de cincuenta y un dias de ausencia, se reincorpora al centro escolar.

En todo este tiempo no recibe asistencia escolar en la unidad hospitalaria por decision
de sus padres (al nifio no le apetece y a los padres no les parece conveniente obligarle). Por
dos veces durante el periodo de ingreso, y otras dos en su domicilio mientras se encuentra
convaleciente, recibe la visita de su maestra-tutora a titulo particular.

En marzo de 2000 permanece en el hospital un total de nueve dias para una intervencioén
de caracter profilactico relacionada con la intervencion original. Una vez en su domicilio
tarda otros doce dias en reincorporarse a la escuela. En mayo se reproduce el mismo esque-
ma, pero en vez de doce dias en casa son once.

Sumando ambos periodos, permanece un total de 41 dias sin recibir ningtin tipo de aten-
cion educativa; en total 92 dias, contando los de la primera intervencion.

Secuelas fisicas:

* Sordera del oido izquierdo.

» Minusvalia visual en el ojo izquierdo (requiere utilizacion de parche para su estimula-
cioén) y que incluye diplopia. Se recomienda a la familia la correccién mediante inter-
vencion quirurgica del estrabismo que la provoca.

» Hemiparesia facial izquierda, y ligeras dificultades en el sentido del equilibrio.
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Historial académico

Como queda reflejado en la anamnesis, el curso 1999-2000 resulté muy accidentado
para el nifio. Como consecuencia de la deteccion e intervencion del tumor, permanecié un
total de 92 dias sin asistir a clase en cuatro periodos distintos. Ademas, también estuvo au-
sente un numero indeterminado de dias sueltos y la calidad del resto de su asistencia no fue,
légicamente, buena. Durante el curso 2000-2001 ha seguido faltando a clase esporadica-
mente por razones relacionadas con su enfermedad y las secuelas de ella derivadas.

A pesar de los problemas sefialados, Santiago esta integrado de acuerdo a su edad en el
aula de 2° curso de 2° ciclo de Educacion Infantil, linea en valenciano, en el curso 2000-
2001. Segln su tutora, las familias de los nifios del aula citada son mayoritariamente caste-
llano-hablantes. Los nifios entre si hablan en castellano. A Santiago le cuesta dirigirse es-
pontaneamente a ella en valenciano, pero cuando se lo propone lo hace bastante bien.

En el aula de Santiago siguen un método de aprendizaje de la lectoescritura silébico, tra-
dicional, con algunas aportaciones aisladas del sistema globalizado.

Los objetivos minimos del curso consisten en completar el proceso de prelectura, y el
reconocimiento y produccion de algunas grafias. En cuanto a los procesos matematicos: su-
mar e iniciarse en la resta. Estos objetivos han sido cumplidos por el nifio, segiin su maes-
tra, a un nivel superior a la media de su grupo-clase, a pesar de la hospitalizacion y de su
enfermedad.

La maestra ha detectado los problemas de equilibrio que sufre el nifio, pero manifiesta
que ha mejorado a lo largo del curso. Ademas, afirma que el nifio tiene practicamente ad-
quirido el esquema corporal desde el comienzo del curso.

Lo describe como un nifio constante y trabajador al que «le gusta acabar las tareas, y ha-
cerlo bien, incluso si ha sonado el timbre del recreo». Comenta, ademas, que escribe y reco-
noce su nombre y algunas palabras, y escribe la fecha en valenciano con buena letra (aspec-
tos todos ellos comprobados en su casa).

2. Programa de intervencion
2.1. Evaluacion previa

Exploracion logopédica
Desde las primeras sesiones muestra dificultades de pronunciacion susceptibles de requerir
atencion logopédica:

/0i/ (si), /kwato/ (cuatro), /pato/ (plato), /ma:ka/ (marca), /rrande/ (grande).

Santiago habia recibido atencion logopédica en su centro escolar por el servicio de logo-
pedia municipal después de su reincorporacion al centro escolar, en el curso 1999-2000. Le
habia sido recomendada la realizacion en casa de una serie de ejercicios para reforzar su ca-
pacidad articulatoria, pero so6lo los habia seguido durante las primeras semanas.

Se valora su dificultad para la emision de sonidos complejos (en particular los sinfones),
posiblemente derivada de su hemiparesia facial que mantiene la parte izquierda de su boca
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deformada por hipotension muscular, de su déficit auditivo, o de ambas; y se recomienda a
la familia someter a Santiago a una nueva observacion de caracter logopédico.

Se le diagnostica una dislalia audiégena derivada de la deficiencia auditiva, asi como di-
ficultades en la pronunciacion de sinfones. Se recomienda apoyo logopédico que incluye al-
gunos de los ejercicios que le habian sido prescritos en el anterior estudio (respiracion, ca-
pacidad de soplo, habilidad buco-linguo-facial, ritmo, discriminacion auditiva, articulacion
de sinfones, etc.)

Asimismo, al considerar el suyo como caso de riesgo en términos de potencial de apren-
dizaje, se decide someterle a una serie de tests con el objetivo de medir diversos aspectos
relacionados con dicho potencial.

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil

Se le aplica, en primer lugar, durante el mes de diciembre de 2000, el «Cuestionario de
Madurez Neuropsicologica Infantil (CUMANIN)».

Durante la aplicacion de la prueba se observan en el nifio dificultades en la realizacion
de dos ejercicios relacionados con el sentido del equilibrio (se muestra incapaz de andar
con un pie a continuacion del otro tocando la punta del anterior con el talon del otro pie, y
no es capaz de mantenerse en cuclillas con los brazos en cruz; y apoya la planta de los pies
completamente sobre el suelo para mantenerse en equilibrio). La prueba de estimulacion de
dedos que mide la funcidén somestésica la realiza con éxito, aproximadamente en la mitad
de los casos.

Asimismo, presenta dificultades en la prueba de lenguaje articulatorio en palabras
como: prudente, pradera, transparente, gracioso, entrada, cromo, dragén; y en la prueba de
lectura y escritura, ya que el nifio atin no lee.

Resultados:

Psicomotricidad (8/11, centil 45); Lenguaje articulatorio (8/15, centil 15); Lenguaje ex-
presivo (3/4, centil 40); Lenguaje comprensivo (7/9, centil 85); Estructuracion espacial
(14/15, centil 99); Visopercepcion (13/15, centil 75); Memoria icénica (5/10, centil 20);
Ritmo (5/7, centil 85); Fluidez verbal (24 palabras/ centil 70); Atencion (20 puntos/ centil
99); Actividades sustitutivas de Lectura y Escritura (14 puntos); y Lateralidad (ojo, mano y
pie derechos).

De los resultados obtenidos se deduce su buena competencia en atencion, estructuracion
espacial, ritmo y lenguaje comprensivo. Las dificultades articulatorias (dislalia), como que-
da dicho mas arriba, pueden ser consecuencia de su déficit auditivo, de la hemiparesia fa-
cial, o de ambos.

Asimismo, presenta déficit en la memoria iconica (tal vez como consecuencia de su mi-
nusvalia visual) y en la psicomotricidad relacionada con el equilibrio (ya que su tumor esta-
ba localizado en el cerebelo).

Sus expectativas en cuanto a la capacidad de aprendizaje pueden ser positivas, si se con-
trolan sus dificultades auditivas y se vigilan sus dificultades articulatorias.
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Test Boehm de Conceptos Bdsicos

El segundo test al que se le somete es el Boehm. Este conocido test tiene como finalidad
apreciar el dominio que los nifios de entre 4 y 7 afios poseen de cierto nimero de conceptos,
que parecen fundamentales para el aprovechamiento escolar durante los primeros afios.

Resultados:

1. Numero de errores: 6
Puntuacion directa: 44
2. Centil: 60

3. Grupo normativo: Porcentaje de sujetos de su grupo de referencia que aciertan con-
ceptos fallados:

Mas ancho (C)  (53%)

Par (C) (27%)
Tercero (C) (24%)
Junto a (E) (77%)

Adelante (E) (58%)
Empezando (T) (61%)

4. Categorias de contenido:
Cantidad (3), Espacio (2), Tiempo (1).
Por el nimero de errores deberian ser trabajadas y reforzadas las areas de la cantidad
y el espacio.
En el area de la cantidad no resulta preocupante la ausencia de dichos conceptos,
dado el escaso nimero de aciertos en su grupo de referencia.
En cuanto a los conceptos espaciales, el numero de aciertos de su colectivo es supe-
rior, por lo que conviene vigilar su evolucién teniendo en cuenta el factor de riesgo
derivado de la intervencion sufrida por el sujeto.

5. Programa de optimizacion: se elabora el programa de optimizacion reflejado en el
apartado relativo al Programa de Intervencion que figura mas adelante.

Aptitudes en Educacion Infantil (Preescolar-2)

Las puntuaciones obtenidas en estas pruebas proporcionan informacién sobre el nivel de
desarrollo alcanzado por el nifio en algunas de las aptitudes que tienen influencia en el
aprendizaje escolar.

Resultados
* Verbal 17/20 ............ Centil 80
 Cuantitativo 14/20 ............ Centil 40
 Orientacion espacial  15/22 ............ Centil 40
* Memoria auditiva SIT e Centil 60
* Visomotricidad 22/32 e Centil 80

266 REOP. Vol. 13, N° 2, 2° Semestre, 2002



Claudia Grau et al. Intervencion psicoeducativa en nifios con tumores...

En el apartado verbal aparece un centil de 80 que esta muy bien; en el apartado cuanti-
tativo encontramos un centil 40, bajo, que confirma los resultados del Boehm; también en-
contramos un centil bajo (40) en el apartado de orientacion espacial; por el contrario, centi-
les de 60 para memoria auditiva y 80 para visomotricidad son inopinadamente altos, dados
los antecedentes, si bien en el segundo caso confirman los resultados del CUMANIN (cen-
til 75 en visopercepcion).

Total: 73/101, y Madurez lectoescritora 59/81; con un centil 60 en ambos casos.

Estos dos resultados parecen confirmar los hallados en el CUMANIN y en el Boehm, y
permiten mantener un moderado y vigilante optimismo ante su potencial de aprendizaje
tanto general como lecto-escritor.

Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad en Preescolar

Esta escala proporciona informacion sobre el desarrollo de los nifios en aspectos relati-
vos a locomocion, equilibrio, coordinacion y conocimiento del esquema corporal. Si se ad-
mite, como aseguran diversos autores, que las estructuras anatomo-fisiologicas y las afecti-
vo-intelectivas se desarrollan conjuntamente, es imprescindible seguir un programa de edu-
cacion psicomotriz basado en una evaluacion previa de dichos aspectos.

PRUEBAS PUNTUACION | BUENO [ NORMAL | BAJO

Locomocion 13/14 X

Posiciones 4/6 X
Equilibrio 8/12 X

Coordinacién de piernas 11712 X

Coordinacion de brazos 9/10 X

Coordinaciéon de mano 9/10 X

Esquema corporal en si mismo 2/10 X
Esquema corporal en otros 6/6 X

Los resultados de esta prueba confirman los obtenidos en otras anteriores en cuanto a
las dificultades del nifio para actividades relacionadas con el equilibrio.

En cuanto al esquema corporal, lo que parece ocurrir en realidad es que lo invierte en
espejo.

En el contexto de las pruebas oscila entre la realizacion correcta del CUMANIN y la in-
vertida en la Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad, pero en el contacto diario tan
pronto acierta como duda.

Reconoce perfectamente las partes de su cuerpo y las de los demas, con esas pequefias du-
das en el discernimiento de la diferencia derecha/izquierda que no parecen excesivamente pre-
ocupantes dada su edad; por lo que podemos concluir que lo tiene practicamente asimilado.

Los demas parametros, una vez mas, parecen absolutamente normales.
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2.2. Programa de intervencion

Como ha quedado dicho anteriormente, la intervencion se lleva a cabo en el domicilio
del sujeto en horario extraescolar.

Ambito familiar
Objetivos:
 Contribuir a la reduccion del grado de ansiedad.

» Conseguir la colaboracion de los padres en la realizacion de los diversos ejercicios de
rehabilitacion o refuerzo.

Actividades:
e Charlas varias.

* Instrucciones sobre la realizacion de determinados ejercicios; en particular, logopédi-
cos y de psicomotricidad.

Ambito escolar
Objetivos: Coordinar la intervencion domiciliaria con la del aula ordinaria y demas ac-
tividades del centro.

Actividades: Entrevistas trimestrales con la tutora, y al final de curso con ella 'y con la
psicopedagoga y con la logopeda del centro.

Intervencion Logopédica

Objetivos: Estimular y recuperar las capacidades articulatorias del nifio.
Actividades:

* Ejercicios de respiracion.

* Ejercicios de capacidad de soplo.

 Ejercicios de fortalecimiento de los 6rganos fonadores; en particular, de los musculos
de la boca.

 Ejercicios de ritmo.

* Ejercicios de discriminacion auditiva.

* Ejercicios para facilitar la emision del fonema sibilante /s/.

* Ejercicios de articulacion de sinfones (pa-la-pa-la-pa-la...plato, y otros).

Psicomotricidad
Objetivos: Recuperar el sentido del equilibrio y reforzar el del ritmo.
Actividades:
* Seguir el ritmo marcado por las palmas o por la musica.
 Ejercicios de mantenimiento de posiciones (en particular, en cuclillas).
* Andar de puntillas.
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* Ejercicios de discriminacion derecha/izquierda con todos los elementos del esquema
corporal.

Conceptos bdsicos

Objetivos: Reforzar los conceptos deficitarios detectados en la Evaluacion previa.
Actividades: (Segun el Programa de optimizacion inherente a la realizacion del test de
Boehm).

Se refuerzan los conceptos mediante las fichas de Refuerzo y Desarrollo de Habilidades
Mentales Bésicas (Carlos Yuste y Narciso Garcia, Ed. I.C.C.E.). Los conceptos «tercero»,
«junto a» y «mds ancho» los corrige casi espontdneamente al enfrentarse a ellos en las fi-
chas correspondientes.

En el caso de «tercero» se habia detectado en el momento de aplicacion de la prueba
que parecia tener adquirido el concepto desde el punto de vista del orden dentro de una se-
rie, pero que fallaba por empezar a contar por la derecha (el final de dicha serie en la lami-
na propuesta en el test).

El concepto «par» se trabaja siguiendo la pauta del esquema corporal que tiene, como
hemos visto, en un estado bastante avanzado de adquisicion y afianzamiento. Se hara hinca-
pi¢ en el nimero par de los miembros como manos, brazos, piernas, pies; y 6rganos, como
ojos, orejas, labios...

Para el concepto «adelante», que se relaciona con el concepto «atras», se aprovecha la
aficion del sujeto a jugar con miniaturas de vehiculos a motor, llamando su atencion duran-
te el juego sobre los dos sentidos de la direccion.

El concepto «empezandoy» se trabaja relacionandolo con el comienzo de las diferentes
actividades realizadas durante las sesiones.

Memoria iconica

Objetivos: Reforzar su capacidad de percepcion, atencion y memoria.
Actividades: Juego del Memory, Mini-Arco, y fichas de la editorial I.C.C.E.

Ejercicios de coordinacion visomotriz, figura/fondo, constancia de la forma o percep-
tual, reconocimiento de figuras escondidas, posiciones en el espacio, percepcion de las rela-
ciones espaciales, grafomotricidad, completar figuras, laberintos...

Refuerzo actividades escolares

Objetivos: Evitar cualquier acumulacion de retraso por minima que sea, o dificultad en
el proceso de aprendizaje.

Actividades: Ayudarle a acabar las tareas pendientes, lo que incluye fichas con grafias,
dibujos, sumas y restas, seriaciones...

Lectoescritura

Objetivos: Reforzar el proceso de prelectura que sigue en el aula ordinaria.
Actividades:
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* Lectura de cuentos adaptados.

* Reconocimiento de algunas grafias y palabras.

Materiales

* Fichas de «Refuerzo y Desarrollo de Habilidades Mentales Basicasy» (Carlos Yuste y
Narciso Garcia, Ed. I.C.C.E.).

* Fichas del «Programa de desarrollo de aptitudes para el aprendizaje escolar» (M* Vic-
toria de la Cruz y otros, Ed. TEA).

* Memory.
* Mini-Arco (Ejercicios para nifios de edad escolar 4, prelectura 1).

* «Programa de Educacion Psicomotriz» (M?* Victoria de la Cruz y M* Carmen Mazaira,
Ed. TEA).

* Cuentos diversos: «La mona saltarina» (Enric Larreula/Ed. Teide), «El Dragén Paste-
lero» y «El marciano Mariano» (Emilio Sanjuan/ Pictocuentos Brufo).

Resultados

En el &mbito familiar ha habido una evolucidn positiva, desde la desconfianza y el rece-
lo iniciales a una decidida colaboracion. Esta evolucion se ha visto acompafiada de una dis-
minucion del grado de ansiedad con el que se contemplaban las cuestiones relativas al ren-
dimiento escolar del nifio por parte de la familia durante la primera etapa de la intervencion.

Por otro lado, esa mayor confianza ha favorecido su participacion en el trabajo de reha-
bilitaciéon logopédica, lo que ha tenido como consecuencia en los ultimos meses una mejora
evidente de las capacidades articulatorias del nifio.

En el ambito escolar, la coordinacion con su maestra-tutora ha sido permanente.
Ademas de diversas conversaciones telefonicas, hemos mantenido entrevistas trimestrales
en el propio centro escolar; y una entrevista final de curso que incluy¢ a la psicopedagoga y
a la logopeda que atienden dicho centro entre otros de la misma localidad.

En la citada entrevista, la psicopedagoga manifiesta su preocupacion por las posibles
consecuencias negativas que pueda transmitir al nifio la ansiedad de la madre. Por otra par-
te, y con la exploracion que ella ha realizado y el conocimiento que tiene del nifio, conside-
ra que sus procesos cognitivos, de socializacion, y sus capacidades son todos ellos correc-
tos; y que habra que estar pendientes de como reacciona al cambio de etapa y edificio (pasa
a Primero de Primaria) y si se quiere hacer mayor o no, si se adapta, en suma, como cual-
quier otro nifio. Asimismo, comenta que ha realizado con el nifio la prueba del BADYG-A,
con buenos resultados en todas las areas, excepto en la de discriminacion auditiva. La logo-
peda considera las dificultades articulatorias del nifio como ligeras y no preocupantes para
su edad y que, en todo caso, volvera a explorarlo en el comienzo del préoximo curso.

En el 4rea de Psicomotricidad, el nifio muestra una ligera mejoria, perceptible en la rea-
lizacion de la prueba diagndstica nimero 5, realizada en ultimo lugar con caracter comple-
mentario, y que muestra una evolucion positiva.
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El apartado de «mantenimiento de posiciones en equilibrio» resulta ser el mas deficita-
rio, tal y como era previsible. El resultado lo confirma en cuanto al perfil (centil); sin em-
bargo, la puntuacion directa no es en absoluto negativa (4/6), y los resultados totales son
aceptables.

Durante la realizacion de esta prueba, y en las sesiones subsiguientes, que coinciden con
las ultimas realizadas durante las practicas, el nifio sigue el ritmo con cierta facilidad, salta
en longitud y desde la altura correspondiente a muy buen nivel; y lleva a cabo los ejercicios
que le son mas necesarios —andar de puntillas, mantenerse en cuclillas— a buen nivel, sobre
todo el primero, y con gran teson.

Insistimos en las ultimas sesiones, con bastante éxito, en el discernimiento de la diferencia
derecha/izquierda en si mismo y en otros. Actualmente, lo tiene practicamente consolidado.

En el 4rea de conceptos basicos la progresion ha sido espectacular. Muestra una gran ca-
pacidad para asimilar, mediante ejercicios programados, los conceptos en principio deficita-
rios, tal y como adelantaba en el apartado Programa de Optimizacion.

Se mantienen, por el contrario, las dificultades —explicables por su minusvalia visual—
en el area de la Memoria icOnica, a pesar del trabajo realizado con el Memory, el Mini-Arco
y las fichas de la editorial I.C.C.E. Seria recomendable establecer un plan de trabajo y de
seguimiento para el curso siguiente en este campo.

El trabajo en el apartado de repaso de tareas escolares y estimulacion de la prelectura se
ha cumplido satisfactoriamente.

La utilizacién del Mini-Arco para fomentar la practica de la prelectura, y adquisicion de
la lectoescritura, el razonamiento logico y el calculo matematico basico, se puede valorar
también como claramente positiva.

La lectura de cuentos ha servido, a su vez, para aumentar su vocabulario y afianzar y
perfeccionar sus estructuras lingtiisticas.

En las vacaciones del verano (2001), Santiago empieza a leer. Comienza Primero de Pri-
maria sabiendo leer.

El resumen de la intervencion pedagogica es el siguiente:

* Aplicacion de las pruebas diagnosticas.

* Establecimiento y seguimiento de un programa de optimizacion.
* Ejercicios de refuerzo en las areas de conceptos deficitarias.

* Repaso de tareas escolares.

* Lectura de cuentos delante de él, y ejercicios de prelectura.

* Ejercicios de rehabilitacion logopédica.

* Ejercicios de psicomotricidad.

 Atencion a la familia, para contribuir a la disminucion de su grado de ansiedad; y ase-
soramiento para la realizacion de los ejercicios de rehabilitacion logopédica y psico-
motriz diariamente.

* Entrevistas trimestrales de coordinacion con su maestra.
* Entrevistas a final de curso con la psicopedagoga y la logopeda de su centro escolar.
 Seguimiento de sus procesos de aprendizaje.
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Conclusiones

De los resultados de las pruebas y las impresiones de las profesionales que han tenido
contacto con el nifio en su centro escolar y fuera de él (informe logopédico complementa-
rio), asi como del seguimiento llevado a cabo a lo largo del programa de intervencion, se
deduce que su potencial de aprendizaje es bueno; pero también que hay que estar vigilantes
para que las secuelas auditivas, visuales, fonadoras y psicomotrices, asi como la ansiedad
familiar, no entorpezcan su desarrollo futuro.

Se recomienda, para evitar que Santiago acumule alglin tipo de retraso escolar o presen-
te dificultades de aprendizaje en el futuro, establecer para el curso de Primero de Primaria
un programa de seguimiento (y de intervencion o refuerzo, si fuere necesario) a fin de con-
trolar los déficits observados en aspectos relativos a la articulaciéon de sonidos complejos,
sentido del equilibrio, consolidacidon del esquema corporal, y capacidad de memoria iconi-
ca, y sus consecuencias en los procesos de aprendizaje general.
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