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RESUMEN: Con este trabajo de investigacion con el tema de la
educacion inclusiva para el desarrollo socio afectivo de nifios y nifias con
necesidades educativas especiales, hemos logrado sensibilizar vy
concientizar de la importancia de este proyecto ya que estamos dejando
atras la mentalidad vana con respecto a la aceptacion y tolerancia, por parte

de la sociedad a personas con capacidades diferentes.

A lo largo del desarrollo de las personas con discapacidad y su forma

de atencién, pasando a la caridad y beneficencia al paradigma de la

Xii



rehabilitacion y de este al de autonomia personal y al de inclusion y de

derechos humanos.

Sin embargo en el pais aun se manifiesta las concepciones de
paternalismo y fineza en algunos sectores y en algunas actividades, pero
poco a poco nos vamos insertando en la acciones orientadas por los
principios de normalizacion y equiparaciéon de oportunidades que sefialan
que la atencion de estas personas, sean en los sitios y sistemas de toda la
poblacién, procurando una verdadera inclusion donde pueda ejercer sus

derechos como personas.
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Introduccidén

En el capitulo | encontramos: El Problema, tema, planteamiento del
problema, contextualizacion, analisis critico, prognosis, formulacion del

problema, interrogantes, justificacion, objetivos;

En el capitulo Il encontramos: marco tedrico, antecedentes
investigativos, fundamentacion filosofica, fundamentacién legal, categorias

fundamentales, hipotesis, sefialamiento de las variables.

En el capitulo 1l encontramos: metodologia, modalidad béasica de la
investigacioén, tipo de investigaciéon, poblacién y muestra, operacién de las
variables, variable independiente, variable dependiente, plan de recoleccién

de la informacion, plan de procesamiento de la informacion.

En el capitulo IV encontramos: Analisis de los resultados, verificacion
de la hipétesis.

En el capitulo V encontramos: conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo VI encontramos: Datos informativos, antecedentes de la
propuesta, justificacion, objetivos generales y especificos, analisis de
factibilidad, fundamentacion cientifica, metodologia del modelo operativo,
desarrollo de las actividades de la propuesta, administracion del proyecto,
cronograma, prevision de la evaluacion.

Anexos



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- TEMA:

“LA EDUCACION INCLUSIVA PARA EL DESARROLLO SOCIO
AFECTIVO DE NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES DE LA FUNDACION CORAZON DE MARIA DE
LA CIUDAD DE PELILEO EN EL PERIODO ENERO MARZO DEL 2011”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1.- CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

ANALISIS MACRO:

La presencia de este problema inmerso en una sociedad poco
tolerante va aumentando dia a dia, el mismo que no se puede corregir,
trayendo como consecuencia un escaso desarrollo socio afectivo en estas
personas, corriendo el riesgo de que vuelvan a aislarse y el problema siga
igual o peor que antes.



Las necesidades especiales en el Ecuador es un problema que ha
condicionado a nuestra sociedad, trayendo consigo problemas sociales,

como la marginacién y aislamiento de estas personas.

El problema de la marginacion trae consigo problemas psicolégicos
gue van afectando a la vida futura de los nifios, manifestando en ellos baja
autoestima y separacion de la sociedad, por lo que sus familiares o las

mismas personas afectadas se esconden de ella.

El aislamiento en nuestra sociedad es algo muy notable, debido al
rechazo o poca aceptacion que le brinda, ya que la mayoria se acerca a

estos nifios por pena o curiosidad y falta de confianza.

Se han encontrado casos en ecuador de abandono a sus hijos por
parte de padres, por haber nacido con algun tipo de discapacidad, sabiendo
que los mas comunes en nuestro pais son el Sindrome de Down, paralisis

cerebral, entre otros.

Tomando en cuenta que en la actualidad el Gobierno ecuatoriano esta
buscando la manera de incluir a las personas con necesidades especiales,
de una manera mas notoria a nifios y nifilas en una educacion regular, asi
ayudarles en su desarrollo socio afectivo, el mismo que se da con la

intervencion de diferentes fundaciones.

Las mismas que brindan la atencibn adecuada a nifios con
discapacidad, a través de especialistas, los mismos que ayudan a cada uno

de estos nifios, adolecentes y personas adultas a recuperarse y ayudarles a



obtener medianamente su independencia, lo que ayudara en el desarrollo de

sus actividades rutinarias.

NIVEL MESO:

En la provincia Tungurahua contamos con el INFA (Instituto de la
Niflez y de la Familia), que brinda apoyo a los nifios, nifias y toda persona
con necesidades especiales, o cualquier tipo de discapacidad ya sean estas

leves o profundas.

En este instituto se brindan, terapias, estimulacién temprana, ayuda
psicoldgica, etc. Para desarrollar sus capacidades, el mismo que trata de
incluir en la sociedad a discapacitados, generando no tan buenos resultados
debido al rechazo que presenta la sociedad.

Notando que el objeto de estudio se inscribe dentro de una realidad
de la educacibn ecuatoriana como un problema, ya que algunas
instituciones educativas no aceptan este nuevo cambio en la ley de
educacién, rechazando y dejando por fuera de su instituciébn a nifios con

necesidades educativas especiales.

Esto se da por falta de capacitaciébn a maestros de escuelas regulares
lo que produce miedo a enfrentarse a los nuevos cambios, a pesar de la

adaptacion que se a hecho a la herramienta de trabajo (Reforma Curricular).



Por lo que los padres de familia de nifios con necesidades educativas
especiales no se arriesgan a la inclusién de sus hijos a escuelas regulares,

causadas por la despreocupacion y abandono de la sociedad misma.

Los padres de familia en su hogar buscan de acuerdo a sus
posibilidades formas de ayuda para el desarrollo de los nifios como entes
activos de la sociedad, lo que a futuro trae lamentables resultados en su vida

posterior.

NIVEL MICRO

En la ciudad de Pelileo tenemos el privilegio de contar con la
FUNDACION CORAZON DE MARIA que es apoyada por el INFA, institucion
ya mencionada anteriormente, la que cuenta con personal especializado para

la atencion necesaria de estos seres.

Llegando a determinar que en esta Fundacion se encuentra un sin
namero de discapacidades que requieren ayuda, mencionando algunos de
ellos, como es el Sindrome de Cockayne, sindrome de Down, pardlisis

cerebral, ceguera, carencia de audicion, labio leporino, otros .

Muchos de estos casos, son genéticos, hereditarios, problemas
durante su gestacion y parto y otros que no se logra encontrar explicaciones

a los causantes de algunas discapacidades.



Esta fundacién si ha logrado incluir algunos casos de nifios con
necesidades educativas especiales en instituciones educativas regulares,
una de ellas es la Escuela “Abdén Calderén” de la parroquia Bolivar, con
casos como Paralisis Cerebral, Labio Leporino, sordera y mas; otra
institucion es el Jardin de Infantes “Juana de Ibarbourou” con casos similares

a la anterior institucion.

Esta ayuda y aceptacion de algunas instituciones educativas del
Cantén Pelileo, a pesar de sus debilidades y temores a no poder brindar un
apoyo adecuado a los nifios con necesidades educativas especiales, han
servido de mucho en el desarrollo socio afectivo de estos nifios, brindandoles
la oportunidad de que la sociedad misma los vea con otros o0jos y los acepten

con mucha tolerancia y respeto a sus diferencias.

Llegando asi a cumplir con el propésito fundamental de la reforma
curricular a nivel nacional, recalcando que el éxito estard en que todas las

instituciones acepten los cambios y se acoplen a ellos.

1.2.2.- ANALISIS CRITICO

Al investigar el arbol de problemas se ha detectado que existe un
deficiente desarrollo socio afectivo en nifios con necesidades educativas
especiales, esto se puede decir que se da por la falta de formacion
especializada y capacitacion de maestros en las escuelas regulares donde
se da la inclusién de estos seres, trayendo consigo como consecuencia el

bajo desarrollo del aprendizaje educativo.



Mostrando en otros casos la falta de seguimiento y supervisién del
trabajo realizado en las instituciones, lo que trae despreocupacion del

desarrollo de capacidades necesarias por parte de los maestros.

Manifestandose también como causal la Carencia de ambientes y
pedagogia adecuada, lo que no permite un correcto desarrollo de nifios con
necesidades educativas especiales, de acuerdo a las adaptaciones de la
malla curricular lo que produce desmotivacion de nifios y nifias en su

desarrollo.

La limitada asignacién de recursos econdémicos y humanos, es
también una causa de este problema, que se ve como efecto del mismo a
nifios y nifias aislados porque no se cuenta con lo indispensable para su trato

ya sean estos materiales 0 humanos.

Tomando en cuenta que es muy importante contar con recursos
necesarios y adecuados, de no ser asi podemos perjudicar en vez de ayudar,
reconociendo que el gobierno ecuatoriano esta haciendo algo por ello, pero

no es suficiente.
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1.2.3.-PROGNOSIS

El 37.9% de la poblacion con discapacidad no tiene ningun nivel de
instruccion. El 42.% ha cursado alguna vez la escuela primaria; el 10.5% ha
cursado alguna vez la secundaria y apenas el 1.8% accedio a la educacion
universitaria. De los datos correspondientes, el 6.1% asisti6 a escuelas de
educacion especial y el 0.5% de la poblacion con discapacidades a escuelas

con programas de integracion.

La investigacion sefiala que las discapacidades mas frecuentes son
las de la locomocién, comunicacién, conducta, cuidado personal, disposiciéon

del cuerpo y destreza.

Del 13.2% de personas con discapacidad (1°600.000 personas) segun
la forma de denominacion tradicional, podemos sefialar que en el pais

existen aproximadamente:

- 592.000 personas con discapacidad por deficiencias fisicas;

- 432.000 personas con discapacidad por deficiencias mentales y
psicoldgicas;

- 363 .000 personas con discapacidad por deficiencias visuales

- 213.000 personas con discapacidad por deficiencias auditiva y

del lenguaje



Tomando encueta estos datos investigados vemos que hoy en dia las
personas con necesidades especiales estan siendo incluidas en una
sociedad formal, bajo derechos y deberes que se debe cumplir acorde a sus

capacidades.

La discriminacion a personas con necesidades especiales por parte de
quienes lo rodean se ha convertido ya en un problema social, que si no le
damos solucién inmediata seguird afectando en mayor porcentaje a los nifios
en su desarrollo fisico y psicolégico. Para lo cual se planteara diversas

soluciones y contribuiremos para encontrar soluciones posibles.

En caso de no darse un verdadero seguimiento y acompafiamiento al
proceso de inclusion de nifios y nifias con algun tipo de discapacidad en
escuelas regulares, encontraremos desmotivacion en nifios y niflas con
necesidades educativas especiales lo que lleva a un escaso desarrollo

cognitivo de los mismos.

Tomando en cuenta que el desarrollo cognitivo de estos nifios no sera
como es de un nifio sano y normal, por lo que es necesario manifestar a los
maestros de instituciones educativas que tengan en sus aulas a nifilos con
discapacidad, den lo mejor de si para ayudarlos en su desarrollo socio
afectivo, esto ayudara a estos seres a superarse dia a dia y sentirse

aceptados y apoyados en su vida futura.
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Este proyecto tiene una gran importancia, puesto que hemos ido
investigando y observando las falencias en maestros y nifios, de este modo
estamos anotando sugerencias de una manera positiva, donde el maestro y
el nifio pondran mayor interés, amor y sobre todo dedicacion en su desarrollo

social.

Ganando con esto que si un nifio sale a un lugar publico
conjuntamente con su familia no sea marginado o discriminado por la
sociedad, y asi puede sentir felicidad y seguridad de si mismo, obteniendo

buenos resultados en cuanto a su desarrollo socio afectivo.

1.2.4.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como la educacion inclusiva ayuda en el desarrollo socio afectivo de
nifos de 6 meses a 5 afios con necesidades educativas especiales de la
FUNDACION CORAZON DE MARIA de la ciudad de Pelileo.

1.2.5.- PREGUNTAS DIRECTRICES

o ¢, Como detectar los avances y caracteristicas de la educacion
inclusiva para nifios con necesidades educativas especiales?

o ¢ Para qué diagnosticar el desarrollo socio afectivo de nifios con
necesidades educativas especiales?

o ¢Es posible elaborar una guia para ‘padres y maestros con
estrategias adecuadas para mejorar el desarrollo socio afectivo de nifios con

discapacidades?
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1.2.6.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

- CAMPO : Educativo
- AREA . Socio Afectivo
- ASPECTO . la educacion inclusiva
para el
Desarrollo socio afectivo de
Nifilos con necesidades
Educativas especiales
- ESPACIAL : “Fundacion Corazon de
Maria”
- TEMPORAL : Enero Marzo 2011
- UNIDAD DE OBSERVACION . Estudiante, Maestro,
Padres.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por su importancia dentro del
sector educativo, principalmente por conocer lo desconocido en la forma de
como ayudar a estas personas especialmente a nifios que se encuentran
inmersos en el campo de la discapacidad y también a las personas que
cuidan de ellos como son sus madres, que se encuentran desesperadas por
los diversos problemas que asechan a sus hijos y no saben cémo

enfrentarlos.
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Sabiendo que cuento con toda la informacion tedrica y el apoyo de
personas especializadas en el campo, para poder realizar la investigacion y

brindar una solucion a sus angustias.

Como ultimamente se ha sabido, esta marcando un gran impacto en la
sociedad, la forma en cémo el vicepresidente de la Republica a través del
Estado Ecuatoriano esta incluyendo a estas personas en la sociedad y la

manera de como la misma esta acogiendo su presencia.

Manifestando que este trabajo tiene un grado de originalidad, ya que
esta enmarcado en un problema actual, lo que ayuda a que la investigacion
sea motivadora para quien investiga como también para quienes seran

beneficiados.

Encontrando en la “Fundacion Corazén de Maria”, mucho agrado y
brindando la apertura necesaria para poder realizar la investigaciéon con

éxito.

Fue aceptado y permitido el problema planteado, ya que es algo que
se vive dia a dia en esta institucion, manifestando también que los nifios que
asisten a esta fundaciéon ya han logrado incluirse en una sociedad con mucha

aceptacién asia sus diferencias y caracteristicas.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar y entender a la educacion inclusiva y su relacion con el

desarrollo socio afectivo de nifios con necesidades educativas especiales.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Comprender y valorar los avances y caracteristicas detectadas en

la educacion inclusiva para nifios con necesidades educativas especiales.

2.- Diagnosticar el desarrollo socio afectivo de los nifios con

necesidades educativas especiales.
3.- Disefiar una guia didactica para desarrollar el buen trato y cuidado

de nifios con necesidades educativas especiales para su desarrollo socio

afectivo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La intervencién del Estado de manera mas sistematizada y técnica
surge mucho mas tarde. Sin embargo, algunas acciones se inician en el
ambito educativo, a través de instituciones del Ministerio de Educacion.
Varias escuelas de educaciéon especial se crearon en las décadas del 40 al
60.

Un hecho fundamental que obligd a la intervencion del Estado, fueron
las consecuencias de un brote de poliomielitis en la década del 50, la
atencion a estas personas en Guayaquil determiné la creacion de SERLI por

el Dr. Emiliano Crespo

Pero es en la década del 70, gracias a las favorables condiciones
econdémicas (boom petrolero), que el sector publico desarrolla acciones
fundamentales para la atencién de las personas con discapacidad en los
campos de la educacién, la salud, el bienestar social en esta época, se
amplia la cobertura a través de la creacion de varios servicios y se dan pasos

importantes en la organizacion del Estado para atender a la discapacidad.
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Una de las primeras acciones del Estado fue la creacion del
CONAREP (1973) Consejo Nacional de Rehabilitacion Profesional, que se
encargo de la formacion ocupacional e insercidn laboral de las personas con
discapacidad. En el area de la educacion en 1977 se expidi6 la Ley General
de Educacion en la que se sefiala, "que la educacién especial es una
responsabilidad del Estado". Otro paso importante del Estado en la
educacién de las personas con discapacidad es la creacion de la Unidad de

Educacion Especial en abril de 1979.

El 18 de julio de 1980 se crea la Division Nacional de Rehabilitacion
en el Ministerio de Salud encargandose de la organizacion e implementacion
de la Rehabilitacién Funcional. Desde 1981 a 1984 se amplia la cobertura
asistencial con la organizacion de servicios de Medicina Fisica en casi todas
las provincias, que se suman a las unidades de rehabilitacion de la

Seguridad Social.

El 5 de agosto de 1982 se expide la Ley de Proteccion del
Minusvalido, que crea la Direcciébn Nacional de Rehabilitacién Integral del
Minusvalido —DINARIM, y le asigna al Ministerio de Bienestar Social la
rectoria y coordinaciéon con las demas instituciones en todo lo relacionado
con esta actividad. Esta ley contiene varias disposiciones relacionadas con la
prevencion y la atencion de las personas con discapacidad y una especifica,

gue determina la desaparicion del CONAREP.
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Para la atencion a las personas con discapacidad se crean varias
unidades operativas dependientes del Ministerio de Bienestar Social. La
ampliacion de la atencién en ese entonces, también se realiza por acciones
que provienen del sector privado. Una de las instituciones de mayores
realizaciones es el Instituto Nacional del Nifio y la Familia-INNFA, con la
creacion de varios centros de rehabilitacion y escuelas de educacion
especial. Otras ONGS que se destacaron por su trabajo en beneficio de las
personas con discapacidad son: ASENIR, FASINARM, SERLI, FUNDACION
GENERAL ECUATORIANA, ADINEA, FUNDACION HERMANO MIGUEL,
CEBYCAM, FUNAPACE, OLIMPIADAS ESPECIALES, entre otras.

El crecimiento fue en todas las areas, pero llevado adelante en forma
desordenada, lo que origind la duplicidad de acciones, la dispersion de

recursos y una total descoordinacion y desarticulacion de las acciones.

Sin embargo, un hecho trascendental en este periodo es la expedicién
de la Ley de Discapacidades 180 (1992) y la creacion del Consejo Nacional
de Discapacidades (1993), que surgieron del trabajo de un equipo
interinstitucional de técnicos en discapacidades, delegados de los ministerios
de Salud, Educacion, Bienestar Social, Trabajo, el INNFA, el CONADE,
conformando la Comision Interinstitucional de Analisis de la Situacion de las
Discapacidades en el Ecuador —CIASE (1989), presidida por el Dr. Rodrigo
Crespo Toral, que labor6é durante 2 afios, 6 meses en el disefio del Plan
Nacional de Discapacidades y la Ley de Discapacidades, que fuera expedida
en agosto de 1992.
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Por tanto el haber encontrado investigaciones similares a este tipo de
trabajo se quiere dar un aporte significativo a la solucion del problema

planteado.

2.2.- FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

Esta investigacion se enfoca en el paradigma Critico- propositivo, ya
que tiene un enfoque social — critico, fundamentandose en el Pensamiento
Complejo, tomando en cuenta el criterio de totalidad dentro de la teoria
sistémica de la realidad; y en la teoria del constructivismo social porque es
un enfoque humanista que supera la vision economista de la educacion, para

asi lograr un ser humano integro.

Este paradigma se fundamenta ontolégicamente en la concepcion
objetiva de la realidad independiente de la conciencia, sujeto a leyes y en
permanente cambio y movimiento, dentro de una vision de relativismo
cientifico, que conceptualiza a la ciencia en espiral ascendente abierto y
progresivo que no refleja sino que interpreta la realidad, a través de una

pluricausalidad dialéctica.

Epistemolégicamente define que el conocimiento es una interrelacion
entre sujeto y objeto para lograr transformaciones, y que los conocimientos
cientificos van mas alla de la comprobacion experimental y formulacion
matematica para llegar a una comprension critica de ciencia, como un
conjunto de conocimientos destinados a la transformacion social y al

mejoramiento de la calidad de vida del ser humano.
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Axiolégicamente, esta investigacion se sustenta en el compromiso por
el bien comun de la humanidad, en la practica de los valores mas
transcendentales de la sociedad, como el de la solidaridad, la tolerancia, el
respeto y las diferencias de la defensa por la identidad cultural de nuestro

pueblo.

2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL

Se fundamenta en la ley de Educacion vigente en el cédigo de la nifiez
y de la adolescencia actual, en la Ley 180 de discapacidades y el Consejo
Nacional de Discapacidades asi como el apoyo del CONADIS que tiene la
facultad de dictar politicas, para la proteccion y desarrollo de personas con

discapacidades en el pais.

Constituida legalmente desde 1987
Acuerdo Ministerial N° 162

Queremos una sociedad basada en la equidad, la justicia, la igualdad
y la independencia que asegure una mejor calidad de vida para todos, sin
discriminaciones de ningun tipo, que reconozca y acepte la diversidad como
fundamento para la convivencia social. Una sociedad en donde lo primero
sea la condicion de persona de todos sus integrantes, que garantice su
dignidad, sus derechos, su autodeterminacion y su contribucion a la vida

comunitaria."
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Declaracion de Managua 1993

La Federacion Ecuatoriana Pro Atencion a la Persona con Deficiencia
Mental, Paralisis Cerebral, Autismo y Sindrome de Down - FEPAPDEM -, es
una entidad sin fines de lucro que agrupa a asociaciones de padres de

familia e instituciones que atienden a estas personas.

Nacié ante la necesidad de los padres y profesionales de apoyarse y
lograr una adecuada concientizaciéon de la comunidad que promueva la

normalizacion.

2.4.- FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA.

2.4.1 La educacién inclusiva
DEFINICION

‘La inclusién es un concepto tedrico de la pedagogia que hace
referencia al modo en que la escuela debe dar respuesta a la diversidad. Es
un término que surge en los afios 90 y pretende sustituir al de integracion,

hasta ese momento el dominante en la practica educativa.

> Su supuesto basico es que hay que modificar el sistema
escolar para que responda a las necesidades de todos los alumnos,
en vez de que sean los alumnos quienes deban adaptarse al sistema,
integrandose a él. La opcion consciente y deliberada por la

heterogeneidad en la escuela constituye uno de los pilares centrales
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del enfoque inclusivo”. (Nuevas perspectivas en la educacion e
integracion de Los nifios con sindrome Down (José F. Guerrero))

“ldeas esenciales de la educacion inclusiva

La educacion inclusiva se presenta como un derecho de todos los
nifos, y no solo de aquellos calificados como con necesidades educativas
especiales (NEE). Pretende pensar las diferencias en términos de normalidad
(lo normal es que los seres humanos sean diferentes) y de equidad en el
acceso a una educacion de calidad para todos. La educacion inclusiva no
soOlo postula el derecho a ser diferente como algo legitimo, sino que valora
explicitamente la existencia de esa diversidad.

Se asume asi que cada persona difiere de otra en una gran variedad
de formas y que por eso las diferencias individuales deben ser vistas como
una de las multiples caracteristicas de las personas. Por lo tanto, inclusion
total significaria la apuesta por una escuela que acoge la diversidad general,
sin exclusién alguna, ni por motivos relativos a la discriminacion entre
distintos tipos de necesidades, ni por motivos relativos a las posibilidades

que ofrece la escuela”.(ibid)

“‘Desde esta postura resultan criticables, por su caracter excluyente,
los modelos de integracion basados en el uso de espacios y tiempos
separados para el trabajo con determinados alumnos con problemas. A
cambio de ello se favorecen las practicas educativas y didacticas que no solo

acojan la diversidad sino que saquen provecho de ella.
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> Si  la heterogeneidad constituye un valor, la
homogenizacién en la escuela, que a su vez ocurre como resultado de
las practicas selectivas en los sistemas educacionales, es vista desde
esta perspectiva como un empobrecimiento del mundo de
experiencias posibles que se ofrece a los nifios, perjudicando tanto a
los escolares mejor "dotados" como a los "menos dotados"

> Los principios de la escuela inclusiva estan
ideologicamente vinculados con las metas de la educacidon

intercultural”. (ibid)

Implementacion

“La educacion inclusiva supone un modelo de escuela en el que los
profesores, los alumnos y los padres participan y desarrollan un sentido de
comunidad entre todos los participantes, tengan o no discapacidades o
pertenezcan a una cultura, raza o religion diferente. Se pretende una
reconstruccién funcional y organizativa de la escuela integradora, adaptando
la instruccién para proporcionar apoyo a todos los estudiantes. En este
modelo, los profesores ordinarios y los profesores especialistas 0 de apoyo
trabajan de manera conjunta y coordinada dentro del contexto natural del
aula ordinaria, favoreciendo el sentido de pertenencia a la comunidad y la
necesidad de aceptacion, sean cuales fuesen las caracteristicas de los

alumnos.

> La escuela inclusiva forma parte de un proceso de
inclusion mas amplio; supone la aceptacion de todos los alumnos,
valorando sus diferencias; exige la transmisién de nuevos valores en

la escuela; implica incrementar la participacion activa (social y
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académica) de los alumnos y disminuir los procesos de exclusion;
supone crear un contexto de aprendizaje inclusivo desarrollado desde
el marco de un curriculo comun; exige una profunda reestructuracion
escolar que debe ser abordada desde una perspectiva institucional; es
un proceso inacabado, en constante desarrollo, no un estado”.

BrennanWilfred, "El curriculum para nifios con necesidades educativas

especiales", Siglo XXI editores. 1988.

“Delimitacion conceptual entre integracion e inclusion

Algunas diferencias esenciales entre integracion e inclusion son las

siguientes:

- La integracion se basa en la normalizacion de la vida del
alumnado con necesidades educativas especiales. La inclusion plantea el
reconocimiento y valoracién de la diversidad como una realidad y como
un derecho humano, esto hace que sus objetivos sean prioritarios
siempre. Desde la perspectiva de la inclusién la heterogeneidad es
entendida como lo normal, de modo que la postura inclusiva se dirige a

todo el alumnado y a todas las personas en general.

- La integracién se centra en el alumnado con necesidades
educativas especiales, para los que se habilitan determinados apoyos,
recursos y profesionales, mientras que la inclusién se basa en un modelo
socio comunitario en el que el centro educativo y la comunidad escolar
estan fuertemente implicados, lo que conduce a la mejora de la calidad
educativa en su conjunto y para todo el alumnado. Se trata de una

organizacién inclusiva en si misma, en la que se considera que todos los
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miembros estan capacitados para atender la diversidad”.( http://

www.educaecuador.ec)

‘La integracion propone adaptaciones curriculares como
medidas de superacion de las diferencias del alumnado con necesidades
especiales; la inclusién propone un curriculo inclusivo, comun para todo el
alumnado, en el que implicitamente se vayan incorporando esas
adaptaciones. El curriculo no debe entenderse como la posibilidad de que
cada alumno aprenda cosas diferentes, sino mas bien que las aprenda de

diferente manera.

»La integracion supone, conceptualmente, la existencia de una
anterior separacion o segregacion. Una parte de la poblacién escolar
se encuentra fuera del sistema educacional regular y debe ser
integrada en éste. En este proceso el sistema permanece mas o
menos intacto, mientras que quienes deben integrarse tienen la tarea
de adaptarse a él. La inclusidon supone un sistema Unico para todos, lo
que implica disefiar el curriculo, las metodologias empleadas, los
sistemas de enseflanza, la infraestructura y las estructuras
organizacionales del sistema educacional de tal modo, que se adapten
a la diversidad de la totalidad de la poblacion escolar que el sistema
atiende”. (ibid)

Desarrollo del concepto de inclusién educativa
“El origen de la idea de inclusion se sitta en el foro internacional de la
Unesco que ha marcado pautas en el campo educativo en el evento

celebrado en Jomtien en 1990 en Tailandia, donde se promovié la idea de
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una Educacion para todos, que ofreciera satisfaccion de las necesidades
bésicas de aprendizaje al tiempo que desarrollara el bienestar individual y

social de todas las personas dentro del sistema de educacion formal.

»En la conferencia internacional de 1994 que concluye con la
llamada Declaracion de «Salamanca», se produce una amplia
adscripcion a esta idea entre los delegados y se pone énfasis la
urgencia de impartir la ensefianza a todos los nifios, jovenes y adultos,
con y sin necesidades educativas especiales dentro un mismo sistema
comun de educaciéon. La resolucion de Salamanca generaliza la
inclusion como principio central que ha de guiar la politica y la practica
de la construccion de una educacion para todos”. (http://

www.rincondelvago.com)

Discusion

“Una critica frecuente a la pedagogia inclusiva se basa en el temor de
que los alumnos mejor dotados quedarian atras y no serian suficientemente
estimulados por el sistema inclusivo. Sin embargo diversos estudios han
demostrado estadisticamente que la diversidad no solo favorece a los mas
débiles, sino que también los alumnos "mejor dotados" obtienen amplio
provecho de ella. Asi lo demuestran los estudios realizados en torno al

programa de valoracion internacional de estudiantes realizado por la OCDE.
Otra vision critica sostiene que si se acabara con la seleccion que hoy

opera en la ensefianza basica y media s6lo se obtendria una mayor

proporcion de aspirantes a la educacion superior o universitaria, momento en
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el que a mas tardar tendria que existir un filtro social que impidiera el masivo
e innecesario ingreso a las universidades”.(http://

www.psicologoescolar.com))

“Se le critica ademas a la inclusion el no considerar suficientemente la
sobrecarga adicional que significaria para los maestros, exigiendo finalmente
de ellos un desmedido aumento de sus horas de trabajo dedicadas a
planificacion e implementacién mucho mas compleja de este curriculum para
todos. Su puesta en préactica significaria ademas una completa revision de
los planes y programas universitarios para la formacion de los maestros, con

los correspondientes costos financieros y burocréticos que ello implica.

Los criticos de la inclusibn agregan ademas el aspecto de que
existirian grupos de nifios con necesidades especiales para quienes el actual
sistema de escuelas especiales seria plenamente beneficioso, puesto que la
escuela les otorgaria la posibilidad de encuentro entre iguales y ayudaria a la

formacion de su identidad”. (ibid)

“Ello seria segun esta postura, muy central en el caso de los
discapacitados sensoriales (p. €j. trastornos de la vision o de la audicién y el
lenguaje) y la escuela inclusiva no les ofreceria esta posibilidad. Los
partidarios de la inclusién desestiman esta critica con el argumento de que
justamente una identidad propia sana y sin dafio para la autoestima sélo
puede desarrollarse en medio de la diversidad y en un contexto de la

igualdad de oportunidades.

De todas formas, la concrecién de la inclusibn puede centrarse

solamente en el ambito educativo, ni tampoco exclusivamente enfocarse
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hacia lo que toca a las personas con necesidades educativas especiales.
Sus concepciones son igualmente extensibles a otros sectores de la vida

social.

»Su aplicacion como principio rector en instancias locales de
toma de decision (p. €j., los en los gobiernos locales) podria ayudar a
impedir la discriminacion o la segregacion de determinados grupos en
desventaja (los jovenes, las mujeres, las minorias sexuales, las

minorias raciales)”. (ibid)

EDUCACION: ¢integracion, inclusion, o un asunto de derechos
humanos?

“Lic. Teresa

La educacién de las personas con discapacidad en el Ecuador, ha
recorrido un camino dificil, sin embargo como intentos de favorecer a este
sector importante de la poblacion, han existido diversos encuentros

internacionales, entre estos se pueden mencionar a:

- La Reunién Mundial realizada en Jomtien Tailandia, 1990, y su
declaratoria de EDUCACION PARA TODOS, reconociendo que la
educacién es un DERECHO FUNDAMENTAL DEL SER HUMANO” (
Textos de la coleccion Aique de la Lic. Maria Teresa Gonzalez

Cuberes)

- “Posteriormente en la reunién de Salamanca-Espafia, 1994, la
concepcion de la educacién de las personas con discapacidad se traslada
al concepto de NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES, permitiendo

la revolucion conceptual y la transformacion del enfoque clinico al
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enfoque psicopedagogico frente al modelo de atencion educativa de las
personas con necesidades educativas especiales, promoviendo los
caminos politicos que favorezcan la educacién integrada, en atencion a la

diversidad.

> En el afio 2000, la reunion de Dakar - Senegal, determina
que en el plazo méaximo de quince afios los estandares de calidad,
acceso y permanencia a la educacion se conviertan en prioridad,
estableciéndose como politica mundial una EDUCACION PARA
TODOS, que permita reforzar el acceso y permanencia a la educacion
como una situacion de DERECHOS HUMANOS”.( ibid).

“En este contexto internacional, el Ecuador, por medio del Ministerio
de Educacion y Cultura en el afio de 1991 inicia el proceso de integracion. En
el afio 2000, elabora un primer alcance de Politicas de Accion para el
Sistema Nacional de Educacién, y en al planteamiento de los lineamientos
generales para un plan decenal de Educacién consta como primera politica
la "UNIVERSALIZACION DEL ACCESO Y PERMANENCIA A LA
EDUCACION INICIAL Y BASICA A PARTIR DE UN ENFOQUE DE
INCLUSION, EQUIDAD Y DERECHOS".(Reglamento de Educacion Especial
- enero 2002, registro oficial N. 496)

En apoyo a esta meta a largo plazo se reformula el Reglamento de
Educacion Especial, mismo que esta vigente desde enero del 2002, donde
"Se concibe a la Educacion Especial como una modalidad de atencion
educativa inscrita en los mismos principios y fines de la educacion en

general, manteniendo una relacion de interdependencia con el resto del
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sistema, ofrece un conjunto de recursos humanos, técnicos y pedagdgicos,
para desarrollar y potenciar procesos educativos que le permitan una
educacion de calidad para todos los nifios, nifias y jévenes con necesidades
educativas especiales derivadas o0 no de una discapacidad a fin de lograr la

inclusion educativa”. (ibid)

Se entiende por INTEGRACION, "Al proceso mediante el cual un nifio-
nifia con necesidades educativas especiales es acogido en la escuela regular
con las adaptaciones y apoyos necesarios. La finalidad es conseguir la
participacion del nifio-nifia en el aprendizaje, en el juego y la vida social
diaria de la escuela, junto con todos los alumnos-alumnas. Es en el contexto
normalizado donde surge la integracion educativa. Si se pretende que los
nifios con necesidades educativas especiales tengan una vida lo mas normal
posible, es necesario que asistan a una escuela regular, que convivan con
comparferos sin necesidades educativas especiales y que trabajen con el

curriculo comun.

La integracion educativa se entiende de diferentes maneras,
dependiendo del ambito al que se refiera. Para las politicas educativas, la
integracion educativa comprende un conjunto de medidas emprendidas por
los gobiernos para que los niflos que han sido tradicionalmente atendidos en
el subsistema de educacion especial puedan escolarizarse en el sistema

regular.
Para la forma de entender al mundo, la integracion busca hacer

realidad la igualdad de oportunidades para los nifios con discapacidad,

proporcionandoles ambientes cada vez mas normalizados,
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Para los centros escolares, la integracion educativa requiere su
reorganizacion interna y fortalecimiento, con el fin de que las escuelas sean
mas activas convirtiéendose asi en promotoras de iniciativas, en centros que

aspiran a mejorar la calidad de la educacion.

Para la practica educativa cotidiana, la integracion es el esfuerzo de
maestros, alumnos, padres de familia y autoridades, por mejorar el
aprendizaje de todos los nifios. Por lo tanto asumimos que la INTEGRACION
es un proceso que nos lleva a la INCLUSION, no son dos procesos
paralelos, el uno conduce al otro, entendiéndose como tal que "calidad con
equidad significa escuelas inclusivas”, es decir escuelas que por la
excelencia de sus servicios hagan posible que todos los nifios-nifias y
jovenes de una comunidad puedan encontrar en ellas lo necesario para su
pleno desarrollo. Se trata de ubicar responsablemente a el niflo-nifia y
Jévenes con necesidades educativas especiales capaces de dar respuesta a

sus necesidades que les garanticen una educacién de calidad

INCLUSION es una filosofia construida sobre la creencia de que todas
las personas son iguales y deben ser respetadas y valoradas, como un tema
de derechos humanos bésicos. "Una serie permanente de procesos en los
cuales los nifios y adultos con discapacidades tienen la oportunidad de
participar plenamente en TODAS las actividades que se ofrecen a las
personas que no tienen discapacidades”. (UNESCO, en el Comité de
Derechos del Nifio de ONU, Ginebra 1997)

INCLUSION significa:

- “Educar a nifilos con discapacidades en las escuelas a las que

concurririan si no tuviesen discapacidades.
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- Ofrecer servicios y apoyos que los padres y los nifios con

discapacidades necesitan para poder estar en ambientes normales.

- Apoyar a maestros y administradores de la educacion en

general.

- Hacer que los nifios con discapacidades cumplan los mismos

horarios y programas que los otros nifios.

- Alentar amistades entre nifilos con discapacidades y sus pares /

comparieros de clase sin discapacidades.

- Que los maestros y administradores tomen con seriedad estos

asuntos.

- Enseifar a TODOS los nifios a comprender y aceptar las
diferencias”. (UNESCO, en el Comité de Derechos del nifio ONU, octubre
1997).

‘Entonces cabe preguntarnos ¢Estamos en un proceso de
integracion?, ¢Hemos llenado todas las expectativas que el tema ha
generado? ¢ La sociedad ecuatoriana ha rebasado la discriminacién existente
en todo nivel? ¢Podemos hablar de Inclusion? Las respuestas son diversas,
el asunto es que debemos plantearnos metas reales para lo que se hace
necesario aunar esfuerzos, coordinar acciones, no envolvernos en el uso de
terminologia que no se ajuste a la realidad ecuatoriana, y que sélo vuelve a

estigmatizar.

31



Es indispensable buscar alternativas para ofrecer educacion de
calidad tanto en instituciones de educacion regular como en instituciones de
educacion especial y lo que es mas aun, con el convencimiento y apropiacion
del tema, con responsabilidad, entrega y sobre todo con amor, como eje
fundamental de quienes venimos trabajando en el tema, y recordando lo
dicho por Emerson "Nuestra fuerza nace de nuestra debilidad", por lo tanto
transformar la debilidad en capacidad”, debe ser nuestro compromiso,
sigamos trabajando con todo el corazén, para alcanzar al maximo las
potencialidades, con el Unico propdsito de construir un mundo mejor, mas
justo, mas equitativo, mas solidario, mas integrado, mas inclusivo, y sobre
todo en defensa de los derechos humanos de las personas con necesidades

educativas especiales”.(ibid)

EDUCACION ESPECIAL

“El Ministerio de Educacion y Cultura, a través de la Division Nacional
de Educacién Especial, plantea un conjunto de programas, proyectos y
acciones en cada una de las areas prioritarias de trabajo, para que en forma
progresiva vayan siendo operatividades en cada una de las instancias
técnico-administrativas involucradas en la educacion de personas que

presentan necesidades educativas especiales.

La Educacién Especial en el pais, es reorientada en funcion de las
concepciones actuales que sobre el tema se manejan a nivel internacional y
nacional; y pretende ampliar cobertura de servicios y mejorar la calidad de la
educacién que se imparte, dejando de lado la prevalencia del modelo
educativo basado en el déficit, para pasar a un modelo educativo pedagdgico

que desarrolle las potencialidades de los estudiantes con necesidades
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educativas especiales y permita darles atencion en un marco de

equiparacién de oportunidades.

La importancia radica en que sus actividades deben estar inmersas en
la reforma del Sistema Educativo Ecuatoriano a propdésito del proyecto de
Mejoramiento de la Calidad de la Educacion y en el contexto de
EDUCACION PARA TODOS.

> Nuestras acciones se dirigen a una reorientacion de la
educacién especial y a la integracion del estudiante con discapacidad
a los subsistemas regular y popular permanente, esto exige la
coordinacion necesaria con varias instancias y organismos de la
educacion, de formacion de recursos, de capacitacion, de planificacion
educativa, de disefio curricular; y, otros. Requiere de las necesarias
adaptaciones para que la respuesta educativa de las instituciones
regulares, populares permanentes y especiales estén adecuadas a los
estudiantes con necesidades educativas especiales”.( TORTOSA, L.;
GARCIA-MOLINA, C.; PAGE, A.; FERRERAS, A. (2008). Ergonomia y
discapacidad. Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV), Valencia.
ISBN 84-923974-8-9)

LA EDUCACION ESPECIAL EN EL ECUADOR.

“La Educacion Especial ecuatoriana se inicié en la década del 40, por
iniciativa de los padres de familia y organizaciones particulares, bajo criterios
de caridad y beneficencia. A pesar de que, la Constitucién de la Republica

del Ecuador estipula en el Art. 27 vigente a esa fecha, "el acceso a la
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educacion de todos los ciudadanos sin discriminacion alguna”, esto no se
concretd sino hasta 1.945, cuando el Ministerio de Educacion expide la Ley
Organica en la que dispone la atencion de los niflos que adolezcan de

anormalidad biologica y mental.

La falta de decision politica, de asignacion de recursos humanos,
materiales y econdmicos por parte del Estado, ha determinado que la
atencion educativa fuera impulsada por asociaciones de padres de familia o

instituciones privadas.

> Posteriormente se crean varias instituciones para atender
a la poblacion con deficiencias sensoriales (ciegos y sordos); y luego
se fundan establecimientos para educar a personas con retardo
mental e impedimentos fisicos”. (Luterman David y Mark Ross. El nifio

sordo, Editorial La prensa Médica Mexicana, México D. F. 1985).

Las Discapacidades

“Se presenta aqui una serie de definiciones de las diferentes
discapacidades, clasificadas segun su tipo; no obstante esta seccion sera
progresivamente actualizada con el fin de ofrecer una completa guia sobre

dicho tema.

Ambliopia

Oscurecimiento de la visibn ocasionado por una sensibilidad

imperfecta de la retina, sin que se aprecie lesién organica alguna.
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Ceguera

Pérdida de la visibn debida a dafios producidos en los ojos por
traumatismos, enfermedades, desnutricion o defectos congénitos. Falta de

vision total o disminucién muy acusada de la capacidad visual.

Glaucoma

Enfermedad de los ojos, a causa del aumento de los liquidos interiores
del globo ocular, que produce atrofia de la retina y del nervio Optico, pérdida

de vision, dolores intensos y vomitos.

Hemianopsia

Ceguera en la mitad del campo visual debido a una alteracion en el

sistema nervioso encargado de procesar la informacion visual

Retinopatia
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Enfermedad que afecta a la retina y puede tener diversas causas.

Retinosis pigmentaria

»Enfermedad genética hereditaria que provoca la disminucion
progresiva de la vision. En realidad, son muchas enfermedades
distintas que producen los mismos sintomas. Se debe a una
degeneracion de las células de la retina encargadas de traducir la
sefal luminosa en el impulso eléctrico que llega hasta el cerebro”

http:// www.monografias.com)

FISICA
“Amiotrofia espinal

Enfermedad genética degenerativa. La degeneracion de las células de
la médula espinal provoca paralisis. Es mas grave cuando aparece en los

primeros meses de la vida.

Huntington de Corea

Debe su nombre al médico inglés que la descubri6. Se trata de una
enfermedad neurolégica hereditaria, cronica y progresiva, que afecta al
cerebro y al sistema nervioso central. Suele presentarse entre los 30 y los 45
afios. Espasmos, movimientos involuntarios y lenguaje ininteligible suelen ser

los sintomas del comienzo del proceso degenerativo.
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Ataxias

Grupo de enfermedades degenerativas hereditarias que afectan al
sistema nervioso central, principalmente al equilibrio, la coordinacion de
movimientos y la voz. Existen alrededor de 70 tipos diferentes. Se inician en

la infancia y la adolescencia.

Ataxia de friedreich

Trastorno neurolégico que afecta a la coordinacion de los movimientos
voluntarios y dificulta las contracciones musculares reflejas necesarias para
mantener la postura erguida. Es un trastorno neuromuscular de origen
genético recesivo en el que se produce una lenta y progresiva pérdida de
funciones de algunas partes del sistema nervioso: fibras de la médula
espinal, cerebelo, tronco cerebral, nervios periféricos y sistema piramidal.
Como resultado de esto, funciones como la coordinacién, sensibilidad y en
menor medida la fuerza (tono) entre otras, se ven afectadas de una forma
parsimoniosa pero inexorable, dificultando la actividad muscular tanto

esquelética como lisa.

La inteligencia no se ve afectada de modo alguno. Los sintomas
suelen aparecer alrededor de la pubertad (entre los 4 y los 15 afios), aunque
excepcionalmente hay formas de comienzo mas temprana (18 meses) y mas
tardia (25 afios). Su deteccion es dificil hasta que no aparecen los primeros

sintomas, pues a los ojos de la familia 0 amigos puede parecer un nifio torpe
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0 menos agil que los demas. Por lo tanto es necesaria, tras la sospecha
médica, la realizacion de un conjunto de pruebas y tests neurolégicos.

El cuadro completo incluye incapacidad progresiva para mantener la
bipedestacion y el equilibrio, dificultad para la realizaciéon coordinada de
movimientos, hipotonia o debilidad muscular, dificultad para hablar, con
palabra escandida (ritmo anormal del habla). Hay también alteracion de la

sensibilidad posicional y vibratoria.

La columna vertebral puede estar afectada (cifoscoliosis) y el pie estar
curvado (pie cavo). A veces coexiste mi cardiopatia. No existe tratamiento
meédico global para todo el conjunto de enfermedades o trastornos que puede
acarrear la Ataxia de Frederick, aunque si existe tratamiento especifico, de

caracter preventivo y sintomatico, para algunas de ellas.

Disfonia

Nombre genérico de un conjunto de enfermedades neuroldgicas, asi
como de sus sintomas, que afectan a determinados musculos del cuerpo, y
originan contracciones involuntarias sostenidas de tipo espasmaodico,

torsiones o movimientos desordenados.

No afecta a la inteligencia ni a la memoria, pero si puede provocar
ansiedad, angustia y depresion. Se llama primaria cuando su causa es

desconocida, y secundaria cuando se debe a lesiones en el cerebro, o
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enfermedades del sistema nervioso, como encefalitis o enfermedad de

Wilson

Distrofia muscular

Nombre que se da a un grupo de enfermedades que afectan a los
musculos, produciendo pérdida de fuerza y, a veces, deformaciones.

Enfermedad de Duchenne.

Es un tipo de distrofia muscular progresiva y hereditaria que aparece
durante la infancia y la edad escolar y afecta a los varones. El nifio tiene

dificultades para ponerse de pie y caminar.

Esclerosis lateral amio-tréfica

Enfermedad de causa desconocida. Se caracteriza por la desaparicion
progresiva de las neuronas motoras periféricas. Afecta mas al hombre que a
la mujer y se presenta como promedio a los 55 afios. Aln no hay tratamiento

atil para esta enfermedad.

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad progresiva que suele aparecer después de los 50 afios.
Afecta al sistema nervioso y, mas concretamente, a las areas del cerebro
encargadas de coordinar y controlar la actividad, el tono muscular y los

movimientos. Temblor, rigidez muscular, trastornos de la marcha y del tono
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muscular son sus manifestaciones mas frecuentes. Fue descrita en 1817 por

James Parkinson, médico inglés al que debe su nombre

Esclerosis en placas o mdultiple

Enfermedad que afecta al tejido nervioso del cerebro o la médula
espinal, especialmente a la sustancia blanca, con degradacién progresiva de
la mielina. La desmielinizacion da lugar al endurecimiento del tejido y a la
formacion de placas irregularmente localizadas por el sistema nervioso

central.

Es progresiva, con periodos de recuperacion o empeoramiento: los
sintomas son muy diversos: paralisis, espasticidad, temblores, alteraciones
de la vision, deterioro intelectual, etc. No esta claro su origen (se cree que
puede ser una infeccibn virica de evolucion lenta y que afecta
preferentemente a los jovenes), desconociéndose también el tratamiento

eficaz.

Espina Bifida

Se trata de una anomalia congénita cuyo comun denominador es un
defecto en el desarrollo de la columna vertebral, manifestado por una falta de
fusion entre los arcos vertebrales. Es decir, la columna esta "abierta” en un
punto especifico localizado entre el craneo, region occipital y la region
sacroxigea de la columna, generalmente en la linea media posterior. Todos
estos defectos del desarrollo aparecen por influencias desconocidas, durante

la vida del embrion, precisamente cuando se estan formando la columna, la
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médula y sus cubiertas (aproximadamente en la segunda o tercera semana

de gestacion).

La espina bifida no afecta a la inteligencia, al menos no de forma
directa. Tampoco es una enfermedad contagiosa y afecta con independencia
del sexo, tanto a niflos como a nifias. Gracias a los avances de estos ultimos
aflos en procedimientos e instrumentos de diagndstico es posible la
deteccion prenatal de la E.B., aproximadamente, en el segundo trimestre del

embarazo.

Los trastornos principales, que en lineas generales pueden aparecer
son: Dificultad o incapacidad para la marcha. Deformaciones esqueléticas de
columna, articulaciones y pies, predisposicibn a Ulceras por decubito.
Problemas de control intestinal y urinario. La hidrocefalia es un trastorno
asociado a la E.B. que se da con mucha frecuencia (se calcula en un 85%).
Si bien la relacion entre estas dos anomalias no ha sido clarificada todavia.
No esta muy claro cudl es la causa que desencadena la E.B. Parece ser que
radica en una predisposicion genética del embrién y una serie de factores

externos que actian de manera combinada.

No existe un tratamiento capaz de resolver todas las complicaciones
que pueden sobrevenir de esta enfermedad, pues se desconocen los
factores que la causan, y en consecuencia, no se puede actuar sobre ellos.
Sin embargo, es posible prevenir su aparicion gracias a la toma por parte de
la futura madre de &cido folico desde la época preconcepcional, al consejo
genético y al diagndstico prenatal. Y, si aparece, los conocimientos actuales
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de la medicina, cirugia, oOrtesis..., permiten controlar las dificultades y
complicaciones que se puedan presentar y que, en otro tiempo, ponian

seriamente en peligro la vida del nifio

Paralisis cerebral

Es la causa mas frecuente de minusvalia fisica en los nifios. Puede
tener diversas causas y produce alteraciones del tono muscular y el

movimiento y, en ocasiones, trastornos sensoriales.

SINDROME DE ANGELMAN

Las convulsiones ocurren en casi todos los nifios con el sindrome de
Angelman empezando en edad muy temprana, a menudo desaparecen en la
adolescencia. Al menos por una vez los ataques en los nifios son Angelman

pueden ser muy dificiles de tratar.

La parte fundamental en la evaluacion de un ataque es la relacion de
los hechos pasados. Sin un historial adecuado, el diagndstico de los ataques
y su tratamiento racional es imposible. Las mas de las veces, con un
tratamiento a base de medicamentos anticonvulsivos, los niflos con
Angelman no mejoraran inicialmente y muchos pueden empeorar. A veces

tienen sincopes que no son ataques.
El contexto en el cual los sincopes se manifiestan son: suefio o

insomnio, aburrimiento, excitacion célera, de pie o sentados, acontecimientos

acelarados; es importantes detectar los sincopes. Se pueden obtener
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caracteristicas historicas adicionales para afadirlas al diagndstico. So6lo
después de un cuidadoso historial, las evaluaciones adicionales de examen
fisico, después el electroencefalograma y, posiblemente, los estudios de

imagen, podran ser valiosos.

Los ataques suelen ocurrir al anochecer entre el suefio y el insomnio,
a pesar de que pueden ocurrir en cualquier instante. Los sintomas mas
corrientes son la fiebre y la pérdida del suefio. Los ataques llegan muchas
veces sin motivo alguno y los eventos que les siguen a menudo no son
ataques epilépticos. Es siempre importante mantenerse imparcial acerca del
diagnéstico de los ataques. Cuando crees estar seguro de los sintomas que
aparecen en un nifio puede ser que estés completamente equivocado o que

los mismos cambien.

Es muy importante distinguir entre ataques y sindromes epilépticos.
Los niflos con un sindrome epiléptico, como el sindrome de Angelman,
pueden tener distintos tipos de ataques. Contrariamente, nifios con el mismo
tipo de ataques pueden tener distintos sindromes epilépticos. Los sindromes
epilépticos pueden relacionarse a su localizacion (debidos a alguna
deformidad localizada en el cerebro) o ser generalizados (surgiendo
profundos en el cerebro y apareciendo en los electrodos EEG del pericraneo
de vez en cuando. Pueden ser secundarios (0 sintomaticos) de alguna
deformidad cerebral o bien primarios y no asociados con ninguna deformidad
cerebral conocida. Los nifios con Angelman tienen una epilepsia secundaria

(sintoméatica) generalizada.

El tipo mas comun de epilepsia primaria generalizada es tan corriente
gue se suele considerar como no epilepsia. Esta condicién es conocida como

"ataques febriles”, ocurre en nifios normales y es a menudo heredada como
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un rasgo dominante autosomatico (como ojos castafios). Es importante
distinguirla de otros tipos de sindromes epilépticos en los cuales la fiebre
dispara los ataques. La fiebre es el factor principal que desencadena los
ataques en la mayoria de los sindromes epilépticos. La fiebre produce
ataques en los niflos con Angelman pero los ataques febriles no son

corrientes).(ibid)

TIPOS DE ATAQUES EPILEPTICOS

“A continuacion se detalla una lista simplificada de los principales tipos
de ataques epilépticos. La compresion de sus caracteristicas ayudara a
incluirlos o excluirlos en los distintos diagnosticos. Muchos creen en
convulsiones ténico-cldnicas al referirse a ataques. Esta clase de ataques no
son comunes en los nifios con Angelman, pero muchas otras clases pueden

ocurrir.

Las convulsiones tonico-clénicas consisten en una fase tonica inicial
con rigidez del cuerpo y los miembros. La fase segunda consiste en
espasmos clénicos. Los espasmos clonicos son una rapida contraccion
muscular seguida de un largo periodo de relajacion que da la sensacion de
control de los movimientos. La correlacién con EEG consiste a menudo en
rapida agitaciones en la fase tonica seguidas de una disminucion de la
velocidad de las mismas y la aparicion de pasajeras oleadas de picos. Cada
pico esta asociado con un espasmo muscular y durante la fase ténica los

espasmos son tan rapidos que no hay tiempo para descansar de uno a otro.

Después de los sincopes el nifio se siente flojo y somnoliento pero
puede estar confuso y combativo. Los estados convulsivos epilépticos

prolongados (ataques continuados de una duracién mayor de entre 30 y 60
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minutos) pueden dafar el cerebro o conducir a la muerte y esto es una

emergencia médica.

Los ataques de ausencia consisten en la pérdida de conocimiento sin
convulsiones. Suelen ser breves duran menos de diez segundos, y pueden ir
acompafiados de movimientos automaticos como chuparse los labios o
manosear o revolver la ropa. Los ataques tipicos de ausencia que ocurren en
la epilepsia primaria de ausencia generalizada (llamada antiguamente
epilepsia "petit-mal”) son a menudo de este tipo. Pueden ocurrir hasta 200
veces al dia, a pesar de que los observadores no pueden sefialar mas de
unos 20 diarios. Los nifios con Angelman tienen a menudo ataques de
ausencia atipicos. Los atagues son a menudo mas largos y pueden tener
mAas movimientos parecidos a manosear o0 rascar que los ataques de
ausencia tipicos. El estado de ausencia epiléptico ocurre en los nifios con

Angelman que suelen tener ataques durante horas o meses.

Los ataques mioclénicos consisten en un solo espasmo de un musculo
o grupo de musculos. Cada espasmo es un ataque. Si hay varios espasmos
son a menudo fortuitos y arritmicos. Los espasmos pueden ser sutiles o bien
implicar una contraccibn masiva de todos los musculos del cuerpo. Los
ataques mioclonicos suelen ocurrir en nifios con epilepsia generalizada

primaria o secundaria.

Los ataques mioclénicos pueden ir seguidos de breves contracciones
tonicas y confusibn momentanea. Estos desvanecimientos se transforman en
otra clase de ataques llamados ataques de "caida" por pérdida de tono
muscular momentanea (llamados también ataques "astaticos" y "acinéticos").

En estos momentos a los nifios se les puede caer ligeramente la cabeza,
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caer en el suelo o contra la mesa sin la posibilidad de protegerse. Estos

nifos necesitan a menudo protegerse la cara y la cabeza con un caso.

Los atagues complejos parciales implican alguna alteracion del
conocimiento. La persona puede ser sensible al entorno pero por lo general
no puede memorizarlo. Los sincopes pueden ir acompafados de
sensaciones raras como malos olores, cosas ya vistas (dejavu) o nunca
vistas (jamaisvu) o micropsia. Voltear la cabeza y los ojos en una direccion
puede ser parte de un atague complejo parcial. A veces el cuerpo entero da

vueltas o la persona puede andar en circulo.

Los ataques simples parciales implican solo los movimientos motores
(casi siempre clénicos) sin alterar el conocimiento. Cualquier alteracion en la

percepcion o la memoria le traduce en un ataque complejo parcial.

Los ataques producidos por reflejos son poco corrientes pero ocurren
en algunos nifios Angelman. Los ataques pueden ser de cualquier tipo.
Cualquier acontecimiento que aparentemente no tiene nada que ver con la
epilepsia desencadena el ataque. La medicina a menudo no ayuda. Los
ataques de susto son a menudo mioclonicos pero pueden ser convulsivos.
Un ruido repentino e inesperado, como una llamada telefénica, puede
producir el ataque. Pueden ocurrir ataques producidos por la comida soélo
pensando en ella. Los nifios tienen a menudo ataques a la hora de comer, a
veces se recuperan de esos sincopes y contindan comiendo. Orinar puede
producir ciertos ataques. Raramente, estimulos complejos, tales como leer
cierta palabra u oir una melodia dada puede producir el ataque”. (Nuevas

perspectivas en la educacién e integracion de Los nifios con sindrome

Down (José F. Guerrero
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¢, QUE PUEDEN HACER LAS FAMILIAS?

‘Las familias que tienen mas éxito en la ayuda y vigilancia de sus
nifos con el sindrome de Angelman son las que trabajan en equipo con sus
doctores, personal docente, amigos y vecinos. Los profesionales estan
obligados a formar parte del equipo también. El primer paso para tener éxito
en el tratamiento es comprender al maximo lo que se esta tratando. Si se
trata de un ataque ¢de qué clase? ¢Es otra clase de sincope o

comportamiento? El siguiente paso es fijar los objetivos del tratamiento.

Es primordial el conocimiento de las limitaciones y riesgos, y de las
ventajas de los medicamentos y otros tratamientos. Finalmente, el estar de
acuerdo con el tratamiento proyectado es indispensable para obtener las
mayores ventajas y para decidir si el tratamiento conduce o no a la meta
deseada. Cuando renunciar deberia ser una decisidbn conjunta entre los
padres y los profesionales. Los nifilos son todos distintos y la medicina casera
no tiene lugar. Cada nifio tiene un gran valor y Dios esta por encima de todo.
Necesitamos trabajar juntos para hacer cuanto podamos y ayudarnos unos a

otros cuando las cosas no vayan por el buen camino.

SINDROMES
Sindrome de Guillain-Barré

Sindrome neurolégico que afecta a los nervios periféricos, raices
nerviosas y meninges. Se caracteriza por causar trastornos motores graves
(debilidad muscular o pardalisis progresivas que comienzan en los miembros

inferiores y ascienden afectando a los musculos del tronco y a las
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extremidades superiores), alteraciones sensitivas leves y aumento de los
niveles de albumina en el liquido cefalorraquideo. Su duracion es variable,
entre semanas y meses, y la curacion puede llegar a ser completa. Se
desconocen las causas que lo producen. Su mayor peligro es la paralisis

respiratoria y la parada cardiaca, que ocurre raramente.

Sindrome de Cockayne

El sindrome de Cockayne es una enfermedad rara, hereditaria en la
que las personas afectadas tienen una sensibilidad a la luz solar, estatura
corta, y apariencia de edad prematura. Nombrado en honor de Edward Alfred
Cockayne (1880 - 1956), un meédico britanico, que por primera vez lo
describié. Su prevalencia estimada es de 1:100.000 nacidos vivos, con
excepcion de ciertas poblaciones aisladas o poblaciones endogamicas,
donde se ha observado que aparece con una frecuencia mayor.

Los afectados se caracterizan principalmente por padecer problemas
en el crecimiento y una degeneracion multisistémica progresiva. La detencion
del crecimiento y sobre todo, el bajo peso es una de las manifestaciones mas
evidentes, ya que la mayoria de los pacientes con CS no llegan a medir mas
de 1,15 m de altura ni a pesar mas de 20 kg. Provoca también
envejecimiento prematuro, anormalidades neurologicas (retraso mental y
psicomotor) causadas por la desmielinizacion en el coértex cerebral y
cerebelar, por la dilatacién de ventricular y por la deposicion de calcio en los

ganglios basales y el cértex cerebral, asi como fotosensibilidad.
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Entre otros sintomas destacan:

- Postura encorvada

- Pérdida de oido

- Mala circulacion

- Microcefalia

- Cara ovalada con ojos hundidos y nariz delgada y afilada
- Orejas grandes

- Anomalias dentales” (http:// www.rincondelvago.com)

un padre de familia puede salir adelante con sus hijos, al contar con
buenos recursos econémicos, de no ser asi los nifios con este sindrome no
pueden desarrollarse adecuadamente, como tampoco pueden acceder a una
atenciébn medica y especializada, asir tampoco a los medicamentos que

requieren.

Estos lastimosamente no son atendidos por el gobierno, hablando en
el caso de la nifia con este problema investigada en este trabajo.

“Sindrome de Aarskog-Scott

El sindrome Aarskog o sindrome de Aarskog-Scott es una enfermedad
genética cuyos principales sintomas son baja estatura, facies anormal y
diversas anomalias genitales y musculo-esqueléticas. Se lo denomina
también sindrome faciodigitogenital o displasia faciogenital. Es
extremadamente rara y solo se han reportado menos de 100 casos en el

mundo desde su descubrimiento en 1970.
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Es una patologia genética recesiva ligada al cromosoma X y, por lo
tanto, los hijos de una mujer portadora tienen un 50% de probabilidades de
ser afectados por el sindome, mientras que sus hijas tienen también un 50%
de probabilidades de convertirse ellas también en portadoras. Las mujeres
portadoras suelen tener algunas manifestaciones leves del sindrome, sobre

todo en el rostro y las manos.

Los principales sintomas del sindrome de Aarskog-Scott son:

» Una estatura desproporcionadamente corta
» Anormalidades de la cabezay la cara, que incluyen:
- Cara redondeada
- Ojos alargados
- Ojos ligeramente sesgados
- Parpados caidos
- Nariz pequefa
- Fosas nasales hacia adelante
- Media porcion de la cara esta subdesarrollada
- Surcos amplios arriba del labio superior
- Pliegues debajo del labio inferior
- La oreja se encuentra doblada en la parte superior
- Retraso en el crecimiento de los dientes

- En algunos casos labio o paladar endido
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OTROS SINTOMAS PUEDEN INCLUIR:

YV V. V V V

y manos
>
>
>
>

Malformacion en el escroto
Testiculos no descendidos
Manos y pies pequefios
Dedos cortos en manos y pies

En algunos casos, pequefias membranas en los dedos de pies

Anormalidades en el esternén
Ombligo salido
Hernias inguinales

Problemas con los ligamentos, lo cual deriva en una

hiperextension de las rodillas

>

Deficiencias mentales moderadas (en cerca de un tercio de los

afectados)”. (ibid)

2.4.2 DESARROLLO SOCIO AFECTIVO

Aproximacion al estudio del desarrollo socio afectivo.

Elementos parala comprension del proceso de socializacion.

“Los nifios estan predispuestos para la interaccion, esta precocidad es

una variable basica para la interaccion. Los bebés desde muy pequefios

muestran preferencia por los estimulos sociales: personas, rostro humano,

sonidos...
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Los adultos son habiles para atribuir significado e intencionalidad a la

conducta del nifio.

Muchas de las habilidades sociales necesarias para la adaptacion
comienzan a desarrollarse muy pronto. Estas primeras adaptaciones ocurren
en el seno de la familia, asi cuando el nifio llega a la escuela ya tiene un
bagaje social. La imagen que el nifio construye de si mismo va a estar

mediada por la historia inicial de las relaciones con los otros.

El entorno familiar y escolar como ambitos de estudio
preferentes.

La familia es el contexto de socializacion del ser humano y es un
entorno constante en la vida de las personas, a lo largo del ciclo vital se ira

solapando con otros entornos: escuela, amigos...

Es en el marco familiar donde se establecen las primeras
interrelaciones y los primeros cambios comunicativos; el nifio internalizara las

normas del comportamiento social.

Se espera que la familia propicie un clima de seguridad emocional.

Si se entiende a la familia como un subsistema de la sociedad, la
familia actuara como filtro de actitudes, normas e ideas del grupo social al

que pertenece.
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La familia va a aportar elementos de construccion a los individuos en

tres areas:
Comportamientos sociales (afecto, desarrollo emocional...)
Aprendizajes basicos.
Sistema de control de comportamiento (disciplina, normas, valores..)

La familia va a mantener interacciones muy intensas entre sus
componentes, relaciones y roles que cambian con el paso del tiempo. La

familia se tiene que adaptar a las normas sociales.

El segundo contexto de socializacién es la escuela. En la escuela el
nifio va a permanecer de forma continuada durante muchos afos en contacto
con otros nifios diferentes a la familia. Las relaciones en la escuela tienen un
caracter diferente que las relaciones familiares. Entre ambos contextos debe

darse una transferencia para facilitar el desarrollo emocional.

La familia es el contexto de socializacion del ser humano y es un
entorno constante en la vida de las personas, a lo largo del ciclo vital se ira

solapando con otros entornos: escuela, amigos...
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Es en el marco familiar donde se establecen las primeras
interrelaciones y los primeros cambios comunicativos; el nifio internalizara las
normas del comporta. Se espera que la familia propicie un clima de

seguridad emocional.

Si se entiende a la familia como un subsistema de la sociedad, la
familia actuara como filtro de actitudes, normas e ideas del grupo social al

que pertenece.

Los bebés desde muy pequefios muestran preferencia por los
estimulos sociales: personas, rostro humano, sonidosmientosocial” (la_cruz

jorgeseccion 007 educacion integrall0 may 2008)

La aproximacion contextual y metodoldgica al estudio del

desarrollo social y afectivo.

"Actualmente se trata de estudiar al nifio en sus comportamientos
diarios, en los lugares y tiempos donde se produce la vida real, lo que
llamamos escenarios de desarrollo. Para la realizacion de estos estudios se
utilizan métodos ecoldgicos de aproximacion que sean respetuosos con los
fenbmenos de la vida del nifio, sobretodo se utiliza la metodologia

observacional.
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Perspectiva _del estudio de contextos, desde esta perspectiva

estudiamos al nifio en los lugares cotidianos donde se desarrolla la conducta.

Estos contextos se denominan escenarios de desarrollo.

Se han ido desarrollando métodos de acceso al comportamiento de
manera espontanea, utilizando metodologia observacional en lugares

naturales.

El contexto se entiende como una entidad formada por individuos y

ambiente.

El modelo ecolégico mas difundido es el propuesto por

Bronfenbrennerteoria _ecoldgica _de sistemas, “que ofrece un marco

conceptual y metodologico para el estudio del desarrollo en un contexto.
Pretende estudiar la conducta humana tal y como se produce en los
contextos naturales. Bronfenbrenner concibe el ambiente como una
disposicion de estructuras seriadas e interdependientes unas de otras. Lo
mas importante del ambiente no son las propiedades fisicas, sino el
ambiente percibido, el significado que adquiere el ambiente por las personas

que perciben.
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Identifica cuatro niveles de ambiente ecoldgico:

Microsistema: entornos en los que una persona actia

directamente, esta caracterizado por tres aspectos:

Actividades que realizan las personas implicadas.

Roles o funciones sociales que se ponen en juego.

Relaciones que mantienen entre si.

Patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que la
persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado, con unas
caracteristicas fisicas y materiales particulares. Es conveniente que el
nifio sea expuesto a una diversidad de roles sociales y que a su vez

pueda experimentar diversos roles y funciones sociales.

Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mas
entornos  en los gue la  persona actia  activamente
(familia>escuela>amigos), es un sistema de microsistemas. Su potencial
evolutivo aumenta proporcionalmente al grado de vinculacién mayor entre

los entornos que lo integran.

Exosistema: compuesto por aquellos entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo como participante activo pero en ellos se producen

hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno de la persona.
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> Macrosistema: conjunto de creencias, actitudes,
tradiciones, valores, leyes que caracterizan la cultura o subcultura de
la persona en desarrollo. Es el mas estable y su influencia sobre los
otros es importante”. (VALLADARES, Irma, (1996). Psicologia del
Aprendizaje. Edicion U.T.P.L)

La familia aporta:

“Primeras relaciones interpersonales e intercambios comunicativos.
Seguridad emocional.

Comportamientos sociales.

Aprendizajes basicos.

Control del comportamiento.

Seguridad y apego en la primera infancia. Nacimiento y evolucion

de los vinculos afectivos.

La teoria del apego: de la interaccion a la primera relacion

afectiva.

La teoria del apego es por primera vez formulada por Bowlby en los
afios 50 dentro del marco de la etologia, después estas formulaciones han
sido ampliadas por Shaffer, Ainswort... “La teoria del apego defiende, que al

igual que los animales, los seres humanos nacemos con un repertorio de
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disposiciones conductuales propias de la especie que promueven el vinculo
afectivo entre el niflo y los cuidadores. Los niflos nacen programados para
vincularse, también los adultos estan biolégicamente programados para
responder a las sefales del bebé. Sin embargo esta predisposicion biolégica
no es suficiente, serd precisa una larga experiencia de interaccion y el
desarrollo de capacidades cognitivas y afectivas para que el nifio pueda

reconocer y diferenciar a las figuras de apego.

Es alrededor del octavo mes cuando las figuras de apego se centran

en una figura especifica.

Por otro lado, el dolor, la angustia y tristeza acompafia a las
experiencias de separacion y pérdida de la figura de apego. La ansiedad
ante la separacién sera la prueba de que el nifio a establecido los vinculos.
Pero no todos los nifios muestran los mismos grados de angustia ante la

separacion.

A partir de este momento se modificara la relacién del nifio con el
mundo externo. Las figuras de apego seran una base de seguridad a partir
de las cuales el nifio inicia la exploracion exterior. La presencia y
accesibilidad de las figuras de apego activara las conductas exploratorias; su

ausencia inhibird esas conductas.
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Una vez establecido el apego, el nifio, cambiara su relacion con los
desconocidos. Apareceran reacciones de miedo, rechazo... El nifio activari

el miedo si el encuentro es valorado como una amenaza”.

El tipo de acercamiento del extrafio: cuando el extrafio controla el
encuentro, cuando el adulto se acerca directamente, lo coge,... la respuesta

de miedo es mayor.

Si el adulto se deja controlar por el nifio, permanece a una cierta
distancia pero responde e intenta promover un acercamiento mediante el
juego apenas apareceran respuestas de temor y pueden exhibir conductas
amistosas. En un mismo encuentro se pueden activar secuencialmente el

temor y la afiliacion.

Las interacciones interpersonales constituyen una @ parte
importantisima en el desarrollo afectivo y comunicativo del nifio, al que hay
gue considerar como socialmente activo, que a la vez, interviene y recibe

intervenciones de otros.

Las mudltiples y cotidianas interacciones entre el nifio y las personas
adultas préximas van a provocar el establecimiento de una relacion especial
denominada apego (vinculo afectivo), que tendra amplias repercusiones en

el desarrollo cognitivo, social y afectivo del nifio.
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»Concepto de apego: Relacion especial que un nifio
establece con un namero reducido de personas, un lazo afectivo que
les impulsa a buscar la proximidad y el contacto con ellas a lo largo del
tiempo.El apego es una tendencia innata, una conducta heredada por
nuestra especie por su valor adaptativo y de supervivencia. El apego,
principalmente, responde a una de las necesidades humanas més
fundamentales, la necesidad de sentirse seguro; una base de
seguridad para que el nifio explore el mundo fisico y social y
encuentre un refugio en el que confortarse en situaciones de
ansiedad, tristeza o temor. La necesidad afectiva es la necesidad
psicolégica mas importante de toda la  vida".(http://

www.sicodiagnosis.es)

El modelo de Bowlby propone cuatro sistemas de conductas

relacionadas entre si:

“Sistema de conductas de apego: sirve para mantener la proximidad
con las figuras de apego, sonrisas,llanto... Se activan cuando la figura se

distancia o hay sefales de amenaza.

Sistema de exploraciéon: cuando se activan las conductas de apego

disminuye la exploracion.
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Sistema de miedo a los extrafios: supone la disminucién de
conductas de exploracién y aumento de las de apego cuando el extrafio

aparece.

Sistema afiliativo: presente desde que el nifio nace. Se refiere al

interés que muestra el nifio por interactuar con los otros, incluso extrafios.

Predictores de la conducta de apego: factores situacionales y

personales.

La activacion del apego y su relacion variara segun los sujetos y

momentos.

¢Podemos predecir como reaccionara el nifio? Sabemos que al final
del primer afio va a depender de un proceso de evaluacion por parte del

nifo.

El objetivo del sistema es conseguir la proximidad de la figura de
apego. Pero tenemos que diferenciar dos componentes de ese estado de

seguridad:
Seguridad como un hecho ambiental.
Seguridad como un estado emocional.
La seguridad sera una variable subjetiva y dependera:
Distancia de la figura de apego.

Calidad de la relacion.
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Factores situacionales: El factor sera la presencia y localizacion de
la madre. EI nifio necesita conocer su accesibilidad o disponibilidad
emocional. Cuando la figura de apego esta presente pero no disponible, los

nifos apenas se alejan para explorar.

Los mensajes verbales y afectivos sobre la situacién intervienen en la

evaluacion infantil de la misma.

El nifio buscara informacion en las personas para dar sentido a una
informacion que percibe incierta 0 ambigua. La figura de apego es una base
de seguridad y base de informacion.

Factores personales: Existen algunas variables que influiran en la
valoracion que el nifio hace de una situacion, pero el factor personal con

mayor poder de determinacion es el modelo interno de la figura de apego.

“Para Bowlby el modelo interno activo o modelo representacional es
una representaciéon mental de si mismo y de las relaciones con los otros. Se
construye a partir de las relaciones con las figuras de apego, sirve al sujeto
para percibir e interpretar las acciones e intenciones de los demas y para

dirigir su conducta.

El modelo interno no refleja una imagen objetiva de la figura parental
sino la historia de las respuestas de cuidador ante los intentos del nifio de

buscar su proximidad”.
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La formulacion del modelo interno implica una interdependencia entre
el modelo interno de la figura de apego y el modelo de si mismo.Este modelo

permitird al nifio predecir lo que va a suceder en une situacion familiar.

A partir de una interaccion caracterizada por la sensibilidad y
consistencia de la respuesta materna ante las sefiales del nifio este

anticipara:
Accesibilidad y proteccion de la madre.

Su propia competencia como promotor de la proximidad e

interaccion con los otros.
En caso contrario, el nifio anticipara:

Ausencia de respuestas por parte de la figura de apego.

Escasa capacidad para promover respuestas e interaccion.

Los nifios participan activamente en la formacion del vinculo afectivo,
disponen de caracteristicas como la configuracion de su cara o capacidades
del procesamiento de la informacién que les permiten activar los cuidados y

la proteccién de sus cuidadores.
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> La formacion del sistema de apego es el resultado de la
interaccion entre la actividad del nifio y el sistema de cuidados
ofrecido por los padres”. (Revista » Psicologia Educativa /
Psicopedagogia » metodologia pedagdgica para la atencion de nifios

con necesidades educativas especiales)
“Apego:

Esfuerzos por mantener la proximidad.
Contacto sensorial privilegiado.
Relaciones con el entorno mas seguro.
Lugar de refugio.

Ansiedad ante la separacion.
Funciones del apego:

Favorecer la supervivencia manteniendo proximos y en contacto a las

crias y progenitores.

Seguridad.

Ofrecer y regular la cantidad de estimulacién sensorial para el 6ptimo

desarrollo.

Desarrollo social.
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Etapas del apego:

Orientacion hacia las personas sin reconocimiento de las personas
que le cuidan. (0-3 meses) Las caracteristicas perceptivas de los seres
humanos atraen su atencion. La atencion de los bebés estara dirigida hacia

estimulos emitidos por humanos.

Interaccion privilegiada con las figuras familiares sin rechazar a los
extrafios. (3-7 meses) El desarrollo de las capacidades perceptivas del bebé
trae consigo el reconocimiento de la figura de apego, aunque aun no rechaza
a los desconocidos. Se produce un comportamiento diferente por parte de los

padres aumentando los cuidados.

Vinculacion y miedo a los extrafios (8-12 meses) Las figuras de apego
actlan como base que aporta seguridad y que les permite explorar
ambientes e interactuar con personas desconocidas. La seguridad emocional
depende, fundamentalmente, de los vinculos de apego, el tipo de relacién

con los iguales y la autoestima.

Tipos de apego:

Apego seguro: en presencia de la figura de apego exploran
activamente el entorno. En ausencia de la madre la exploracién decae

y la angustia por la separacion es evidente. Cuando la madre vuelve el
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nifio muestra sefiales de alegria y activa las conductas de apego hacia
ella.

Apego inseguro ansioso ambivalente: apenas exploran el
entorno en presencia de la madre, su preocupacion por el paradero de
la madre hace que no se alejen de ella. Cuando la madre se va la
ansiedad ante la separacion es muy intensa, cuando esta regresa se
muestra ambivalente: buscan su proximidad pero al iniciar contactos la
madre la rechazan. A diferencia del grupo anterior son dificilmente

consolables tras la separacion.

Las madres de este grupo proceden de manera inconsciente, se
muestran sensibles y célidas en algunas ocasiones y en otras insensibles.

Esto lleva al nifio a la inseguridad.

Estas madres pueden interactuar con sus hijos si estdn de buen
humor y con poco estrés, estdn mas determinadas por sus propios estados
de animo que por el de los bebés. Ante la actitud de exploracion del nifio la
madre tiende a intervenir, interfiriendo asi su exploracién y propiciando la

¢ dependencia? de la madre.

En esta historia de interaccién inconsciente el nino no desarrollara

expectativas de proteccion y no confiara en la capacidad de su madre para
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consolarlo, su seguridad y proteccion dependerdn de si mismos. El nifio
puede desarrollar estrategias de dependencia para asegurar la cercania y
responsibilidad de la madre, estrategias que acentian la inmadurez y que

son inadaptadas.

Apego inseguro evitativo: durante el juego no utilizan a la madre como
base para la exploracién, no miran si esta presente. Cuando la madre se va
no muestran estar afectados por su marcha. Cuando vuelve, si la madre

busca contacto el nifio lo rechaza.

Parecen estar sus respuestas afectivas cortocircuitadas. Este
desapego recuerda al de nifios con separaciones dolorosas.

Las madres de estos niflos son insensibles a sus peticiones y
rechazantes. Su estilo interactivo caracterizado por la irresponsabilidad y
rechazo no responden a las sefiales de apego de sus hijos, les bloquean el
acceso Yy son poco pacientes y tolerantes con las expresiones de necesidad

de sus hijos.

Segun Ainswort cuando estos nifios estan en la situacion del extrafio
comprenden que no pueden contar con el apoyo de su madre y adoptan una

postura de indiferencia (defensiva) intentan negar la necesidad de la madre
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para evitar frustraciones. Las madres so6lo se implican cuando los nifios estan

contentos, cuando los nifilos estan mal los evitan.

Segun Bowly este modelo de apego desarrolla una concepcion de las
relaciones que minimiza o anula la importancia de los procesos de apego

generando una autosuficiencia compulsiva.

Apego ansioso desorganizado: recoge las caracteristicas de los dos
altimos, muestran una mayor inseguridad. Tras la separacion muestran
conductas confusas y desorganizadas. Se ha observado en nifios que han
sufrido de negligencia y maltratos fisicos, que han experimentado ciclos de
protecciéon y también de rechazo y agresion. Han desarrollado frente a la
figura de apego vinculacion y temor.

Evolucion del apego: los estudios longitudinales muestran una

notable continuidad a lo largo del tiempo. El apego seguro aumentara la

exploracion, la curiosidad, la solucion de problemas, el juego, las relaciones
con los compaferos. Tienen mas posibilidades de desarrollo social e

intelectual y ser mas tolerantes.

El apego insequro hace que cualquier conducta ambivalente o poco

clara de los otros se viva como un rechazo total. Las personas ambivalentes
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necesitan continuas muestras de afecto, su modelo mental no incluye una

idea interiorizada del otro como alguien estable y disponible.

Se a encontrado una gran continuidad entre las historias de apego y el
cuidado de los hijos. Los tipos de apego tienden a reproducirse, pero algunos
padres consiguen cambiar el estilo y romper esta cadena intergeneracional,
posiblemente haciéndose consciente de sus experiencias infantiles y

modificando sus modelos mentales".(ibid)

“El desarrollo social en el contexto familiar: la respuesta

familiar a las necesidades infantiles.
Funciones de la familia.
Esta vinculado al tema de las necesidades infantiles.

Las necesidades humanas basicas:

Fisico-bioldgico: todos los cuidados acerca de la alimentacion,
higiene corporal, temperatura, suefio... Actividad fisica variada y necesidad
de ser protegido de riesgos reales.
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Necesidades cognitivas:

Estimulacion sensorial: las capacidades infantiles necesitan ser
estimuladas para que se desarrollen, esta estimulacion debe de ser variada y
contingente a la actividad del nifio. La carencia de estimulos, personas y

situaciones para interactuar supondra una restriccion al desarrollo infantil.

Necesidad de exploracién fisica y social: los nifios son activos y
curiosos, muy pronto necesitan explorar el entorno fisico y social, para ello
necesitamos ofrecerles ambientes ricos y variados asi como apoyo afectivo y
social. Hay una necesidad de comprender la realidad fisica y social. Los
adultos deben ser mediadores de esa comprension, el significado de lo que
los nifios construyen depende de esa mediacion. Los padres deben escuchar
y responder de forma contingente y ajustada a las capacidades del nifio. Es
importante que les den respuestas comprensibles. En estos intercambios iran
desarrollandose principios morales, normas, el sentido de la vida... Se le
proyectan aunque no deberian estar muy sesgadas de la realidad. Otro

problema es la falta de disponibilidad de tiempo para interactuar.

Necesidades emocionales y sociales: establecen vinculos y apego
adecuados, autoestima y es una plataforma al mundo. El nifio necesita

relacionarse con otras personas iguales y de su entorno.
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Se estéd estudiando el apego relacionado con las manifestaciones
sexuales promovidas por la curiosidad que esta despierta. A medida que
ganan en capacidad de imaginacion surgen pesadillas, estos miedos

aumentan la inestabilidad.

Otro aspecto importante es la necesidad de jugar y disfrutar con niflos
relacionados con ellos. Para que la familia pueda cumplir estas funciones es

necesaria la disponibilidad y accesibilidad.

La familia como sistema.

Las acciones y actitudes de cada miembro de la familia afectara al
resto. Como sistema, cada familia tiene una estructura y unas pautas que
regulan su funcionamiento. Para poder avanzar y garantizar la continuidad
tiene que poder adaptarse a situaciones nuevas. Yodas las familias pasaran

por momentos criticos que pueden producir la ruptura.

La familia como sistema incluye diferentes subsistemas.

Relaciones en el interior de la familia.

Relaciones entre hermanos: si los hermanos comparten padres,
genética, interacciones, familiares similares, educacion, ideologia de crianza
deberian parecerse, pero lo cierto es que se parecen muy poco. ¢Qué

factores marcan la diferencia?
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Cada hijo va a aportar elementos propios a la relacion.

La familia es diferente cada vez que nace un hijo.

La familia es un sistema y no un conjunto de relaciones diadicas.

Cambian las expectativas en funcion de las experiencias previas como

padres.

Cada hijo nace en un momento diferente para los padres y la

composiciéon familiar es diferente.
Destronamiento.

Los padres no aplicaran las mismas pautas educativas.

En las relaciones entre hermanos hay un componente de rivalidad y
otro de solidaridad. Las relaciones entre los hermanos son distintas que entre
los iguales. Puede haber una asimetria muy grande en la edad y hay una

continuidad en la relacion.

Significado de tener un hermano: tener un compariero de juegos y
un modelo de imitacién. También es una fuente de conflictos. Es un vinculo
afectivo permanente. Compafiero de multiples experiencias significativas. Las

relaciones entre hermanos se han intensificado:

Madres trabajadoras.
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Menos hermanos.

Mas procesos de separacion y divorcio.

Correlaciones entre hermanos:
Medias cognitivas. 0.40.
Medias de personalidad. 0.20.
Medias de rasgos psicopatologicos. 0.10.

Hay dos perspectivas en el estudio sobre diferencias entre

hermanos:
Estructural: comparacion entre hermanos

Interactiva: habréa factores individuales y contextuales. Cada hijo busca
su propia identidad respecto a sus hermanos. Se analizan las relaciones
entre subsistemas a lo largo del ciclo vital, interesa ver que modificaciones se

producen.

Los hermanos mayores pueden funcionar como figuras subsidiarias
del apego de los padres. Los conflictos entre hermanos pueden aumentar por
el caracter dificil o por tener hermanos discapacitados. El ajuste marital es un

predictor solido de las relaciones positivas entre hermanos.
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Los nifios pequefios con apego seguro protestan menos cuando la
madre o el padre juegan con el hermano mayor. Los mayores con apego
seguro son mas sensibles a las demandas de los pequefios en ausencia de

los padres. La calidad de apego con la madre también matiza la relacion.

Intervencion de los padres en los conflictos entre hermanos:
tienden a Intervenir excesivamente y los hijos no generan recursos para
resolver conflictos. Estas soluciones sélo se aplican cuando los padres estan
presentes. Hay algunas actitudes de los padres que potencian la rivalidad
entre hermanos generada por un trato diferencial, los nifios son

especialmente sensibles al trato diferencial” (http:// www.rinconespecial.com.)

El desarrollo socio afectivo de nifios con necesidades educativas
especiales, es muy importante para su vida, ya que un nifio con discapacidad
se alimenta gracias a la afectividad que le brinda la sociedad en la que se

desenvuelve.

Por lo que este desarrollo es de suma importancia, sobre todo del

apoyo incondicional que reciba de sus padres y maestros
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GRAFICOS DE INCLUCION:

codigo de la nifiez
y la adolecencia

derechos de los
discapacitados

derecho ala
educacion

educacion
inclusiva

75

desarrollo social

desarrollo humano y
cultural

desarrollo personal

desarrollo socio
afectivo de nifios con
necesidades
educativas especiales




2.5.-HIPOTESIS
La educacién inclusiva si ayuda en el desarrollo socio afectivo de

nifos de 6 meses a 5 afios con necesidades educativas especiales de la
FUNDACION CORAZON DE MARIA de la ciudad de Pelileo.

2.6.- SENALAMIENTO DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Desarrollo socio afectivo

VARIABLE INDEPENDIENTE

La educacion inclusiva de nifios con necesidades educativas

especiales.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1.- ENFOQUE

Esta investigacion esta basada en el enfoque cuali-cuantitativo, en el
cualitativo se buscara a través de la misma, una aceptacion por parte de la
sociedad, esto se conseguira con el respeto, la tolerancia y sobre todo la

solidaridad y comprensién que estos sujetos requieren.

De la misma forma hablamos en el cuantitativo, porque necesita
informacion interna, sus objetivos plantean una solucion inmediata, se
planteo una hipotesis, se estd trabajando con una poblacion pequefia,
requiere de un trabajo de campo con todos los niflos y nifias de la
FUNDACION CORAZON DE MARIA vy los resultados no son generalizados.

3.2.- MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACON

La investigacion por el objeto es manejable porque se utiliza como
base los conocimientos ya existentes en la ciencia educativa y su
conformidad con la realidad de la problematica que se esta estudiando,

podremos elaborar una propuesta.
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Por el lugar, la investigacion es de campo porque el estudio se
desarrolla en el lugar donde los hechos ocurren.

Por la naturaleza, ya que permite tomar decisiones porque se plantea

una solucion inmediata.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

El presente trabajo tendra los siguientes niveles en el proceso de la

investigacion.

- La investigacion bibliogréafica por que fue necesario leer muchos
documentos para contextualizar el problema y fundamentar

cientificamente el marco teérico.

- La investigacion de campo, porque se requirié la informacion de
Docentes y Estudiantes y directamente de sitio en el que se realiza la

investigacion

- Investigacion documental, porque se utiliza informacion

cientifica para la realizacion de este trabajo de investigacion.

- Investigacion descriptiva, porque se utiliza un proceso

estadistico para su comprobacion, presentando una propuesta para Su

solucion.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA:

3.1.- POBLACION

Esta investigacion se realiza en la FUNDACION CORAZON DE

MARIA” teniendo como sujetos de informacion a:

- La poblacion estudiantii es de 8 nifios con necesidades
educativas especiales conjuntamente con sus padres, los mismos que
cubren a la parroquia Bolivar; maestros, 7 del Centro Integral del Buen
Vivir, “GOTITAS DE AMOR”

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAGE
NINOS 8 35%
PADRES 8 35%
MAESTROS 7 30%
TOTAL 23 100%
N =23
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

cuadro 1: Variable Independiente

Variable independiente: EDUCACION INCLUSIVA

Concepto

Dimensiones

Indicadores

items

Técnica

Educaciéon para todos
sin  ningun tipo de
marginacion 0
mostrado como un

problema social.

Inclusiva

1.-La educacion
inclusiva se asocia
frecuentemente con la
participacion de los
nifios con
discapacidad en la
escuela comun

2.- La educacion
inclusiva implica que
todos los nifios y nifias
de una determinada
comunidad aprendan
juntos
independientemente
de sus condiciones
personales, sociales o
culturales

3.- En la escuela
inclusiva todos los
alumnos se benefician
de wuna ensefianza
adaptada a sus
necesidades y no so6lo
los que presentan
necesidades educativas
especiales.

1.- ¢Conoce Ud. Lo que es

educacion inclusiva?

2.- ¢Cuél es el proposito mas

grande de la educacion inclusiva?

3.- ¢a quienes beneficiara

escuela inclusiva?

la

Encuestas realizada

a padres y maestros.
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Integradora

1.-El proceso de
integracién educativa
ha tenido como
preocupacion central
reconvertir la
educacion especial
para apoyar la
educacion de los nifios
integrados a la
escuela comdn,

2.- La integracién
educativa debe formar

parte de una
estrategia general
cuya meta sea
alcanzar una

educaciéon de calidad
para todos.

3.- La integracién es el

derecho de las
personas con
discapacidad a
participar en todos los
ambitos de la

sociedad recibiendo el
apoyo que necesitan
en el marco de las
estructuras comunes
de educacién, salud,
empleo, ocio y cultura,
y servicios sociales

4.-¢Cual es la  principal
preocupacion de la integracion

educativa?

5.-¢Cual es la meta de la
integracion educativa?

6.-¢,es necesario integrar a
discapacitados a una educacion
comun?
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Variable Dependiente: EL DESARROLLO SOCIO AFECTIVO DE NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE 6

MESES A 5 ANOS
Concepto Dimensiones Indicadores items Técnica instrumentos
Seguridad l-esunprocesoquese | 1-;es importante ensefiarle a | Encuestas realizada

fortalece o debilita de

Proceso de | emocional acuerdo a las _ los nifios el valor personal? a padres y maestros.
circunstancias de vida, y

actualizacién del de ahi la importancia de
ensefiar a los pequefios

conocimiento del a valorarse y aceptarse.

entorno y su 2-Lainfanciaesfase | 2.- ¢ Es fundamental darles un

aceptacion de  si
mismo permitiendo la
significacion y
reconocimiento de
valores y conductas
afectivas en el propio

sujeto.

clave en el desarrollo de
la seguridad, pues todo
lo que ocurra durante
este periodo nos
marcara, ya sea en
forma positiva o negativa

3.- Entonces, si en el
ambiente familiar los
bebés se sienten
amados, respetados y
tomados en cuenta,
comienzan a formarse
fuertes cimientos psico-
emocionales que les
ayudaran a desarrollar la
autoestima necesaria
para hacerse valer

buen trato a los nifnos?

3.-¢Un entorno afectivo en la
familia influye en el desarrollo
del nifio?
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Inseguridad

emocional

1.- Debido a que poseen
especial sensibilidad,
perciben faciimente el
estado emocional y
actitud de su madre,
padre o tutor, y saben
cuando son aceptados o
rechazados.

2.-La familia es el
contexto de socializacion
del ser humano y es un
entorno constante en la
vida de las personas, a lo
largo del ciclo vital se ir4
solapando con otros
entornos: escuela,
amigos...

3.- Los bebés desde muy
peguefios muestran
preferencia por los
estimulos sociales:
personas, rostro
humano, sonidos...

4.-¢Por qué es necesario
mostrar un correcto estado de
animo frente al nifo?

5.-¢,Como es el desarrollo
afectivo de nifios que no tienen
una familia?

6.-¢,Es necesario estimularle a
un nifio desde pequefio en su
desarrollo socio afectivo?

cuadro 2 Variable Dependiente (Aprendizaje)
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3.5. Plan de recoleccién de informacién

PREGUNTAS EXPLICACION
1. ¢Paraqué? | Para alcanzar los objetivos de
la investigacion
2. ¢De gué | De los nifios y docentes
personas?
Indicadores y
3. ¢ Sobre qué | operacionalizacion de
aspectos? variables
4, ¢ Quién? Investigadora: Daniela Zufiga
5. ¢ Cuando? Enero Marzo 2011
6. .Donde? Fundacion Coraz6n de Maria
7. ¢ Cuantas Una vez
veces?
8. ¢, Qué Encuestas, Entrevistas
técnicas de recoleccion?
9. ¢ Con qué? Cuestionarios estructurados
10. ¢En gué | Investigacion (seminario
condiciones?

cuadro 3: Recoleccién de Informacién
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3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la recopilacion de datos a través de la encuesta a los nifios y

maestros, se analizara y procesara informacion de la siguiente manera:

- Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza
de informacion defectuosa, contradictoria incompleta.

- Seleccién de la recoleccion en casos individuales para
corregir fallas de contestacion

- Tabulacion de cuadros segun variables de cada hipotesis:
Estudio estadistico para presentacion de resultados

- Presentaciones graficas

- En la presente investigacion se utilizara los gréficos en

pasteles de acuerdo a porcentajes calculados

3.7.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS

- Andlisis de los resultados estadisticos de acuerdo con los
objetivos es hipoétesis

- Interpretacibn de los resultados de acuerdo a las
tabulaciones

- Comprobaciéon de la hipétesis con estadistico de Chi
cuadrado o Ji cuadrado

- Establecimiento de conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.- Andlisis de los resultados

1. ¢Cree Ud. que un nifo discapacitado debe asistir a una

escuela regular?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
S 8 100%
NO 0 0%
TOTAL 8 100%
cuadro 4

Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zufiga

100

Grafico 3
Analisis e Interpretacion

Ocho padres de familia que corresponden al 100% manifiestan que los
niios con necesidades educativas especiales si debe asistir a escuelas
regulares, cero padres que corresponden al 0% indican que no deberian
asistir.

La inclusién de nifios con discapacidad es importante para su desarrollo
por lo que la mayoria de padres han sabido manifestar que los nifios con

necesidades educativas especiales deben asistir a una escuelas regular.
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2. ¢Conoce casos de discapacidad acogidas en

escuela regular?

una

ALTERNATIVA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Sl

7

87.5%

NO

1

12.5%

TOTAL

8

100%

cuadro 5

Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zufiiga

13%

LN
mNO

Grafico 4

Analisis e Interpretacion

Siete padres de familia que corresponden al 87.5% manifiestan que

casos de discapacidad acogidas en una escuela regular, un padre que

corresponden al 12.5% indican que no casos de discapacidad acogidas

en una escuela regular.

Si ha dado resultados la nueva ley de educacion en la inclusion de

nifilos con necesidades educativas especiales, pero se sigue encontrando

un cierto temor en los padres por el mal trato y cuidado que reciben sus

hijos en estas instituciones.
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3.- ¢Conoce alguna institucion a la que debe acudir por ayuda
para personas con discapacidad?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87.5%
NO 1 12.5%
TOTAL 8 100%

cuadro 6
Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zufiiga

NO
38%

Gréafico 5

Andlisis e Interpretacion

Siete padres de familia que corresponden al 87.5% manifiestan que
si conocen institucion a la que debe acudir por ayuda para personas con
discapacidad, un padre que corresponden al 12.5% indican que no
conoce ninguna instituciéon a la que debe acudir por ayuda para personas

con discapacidad.
Esto muestra que los padres de nifios con discapacidad, saben a

qué lugar deben acudir y pedir ayuda, ha manifestado que en muchos

casos han llegado a conocer estas instituciones por terceras personas.
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4.- ¢Cree Ud. que la escuela méas cercana a su casa recibe

nifos con discapacidad?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 87.5%
NO 1 12.5%
TOTAL 8 100%

cuadro 7
Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zudiga

Grafico 6

Analisis e Interpretacion

siete padres de familia que corresponden al 87.5% manifiestan que
la escuela mas cercana a su casa recibe nifios con discapacidad, un
padre que corresponden al 12.5% indican quela escuela mas cercana a

su casa no recibe nifios con discapacidad.
Se recibe a nifios con necesidades educativas especiales en

escuelas regulares, lo que no ha dado buenos efectos en los nifios con

estas caracteristicas.
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5. ¢asiste su nifio a un centro o programa de ayuda a nifios

discapacitados?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 25%

NO 2 75%

TOTAL 8 100%

cuadro 8
Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zufiiga

mSsl
mNO

Gréfico 7

Analisis e Interpretacion

seis padres de familia que corresponden al 75% manifiestan que si
asiste su niflo a un centro o programa de ayuda a nifios discapacitados,
dos padre que corresponden al 25% indican que no asiste su nifio a un

centro o programa de ayuda a nifios discapacitados.

Esto manifiesta que la poblacion estudiada en esta investigacion
tiene un gran interés por sacar adelante a sus hijos de acuerdo a sus
posibilidades, por lo que han incluido a algin programa de desarrollo de

personas con discapacidad.
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6. ¢,Conoce formas de cuidado especial para sus hijos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 62.5%
NO 3 37.5%
TOTAL 8 100%

cuadro 9
Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zafiga

NO
38%

Grafico 8

Anélisis e Interpretacion

cinco padres de familia que corresponden al 62.5% manifiestan que
si Conoce formas de cuidado especial para sus hijos, tres padre que
corresponden al 37.5% indican que no Conoce formas de cuidado

especial para sus hijos.
La mayoria de padres de familia supieron indicar que conocen

formas de cuidado de nifios y nifias con necesidades educativas

especiales, lo que les ayuda a que su hijo se desenvuelva por si solo.
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7. ¢le gustaria contar con una guia, que le guie

desarrollo de su hijo?

en el

ALTERNATIVA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

100%

cuadro 10

Fuente: Padres de familia de nifios con necesidades educativas especiales

Elaborado: Daniela Zufiiga

Gréafico 9

NO
38%

Analisis e Interpretacion

Ocho padres de familia que corresponden al 100% manifiestan que

si le gustaria contar con una guia, que le ayude en el desarrollo de su hijo,

cero padres que corresponden al 0% indican que no le gustaria contar

con una guia, que le ayude en el desarrollo de su hijo.

Se esta elaborando una guia didactica, que ayudara a los padres y

maestros que brinden un buen trato y cuidado a niflos con necesidades

educativas especiales, el mismo que les gustaria contar con una y aplicar
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8.- ¢cree necesario que una persona con discapacidad se

incluya en escuela para su desarrollo socio afectivo?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 75%
NO 2 25%
TOTAL 8 100%
cuadro 11
m Sl
mNO
Grafico 10

Analisis e Interpretacion

Seis padres de familia que corresponden al 75% manifiestan que si
es necesario que una persona con discapacidad se incluya en escuela
para su desarrollo socio afectivo, dos padre que corresponden al 25%
indican que no es necesario que una persona con discapacidad se incluya

en escuela para su desarrollo socio afectivo.

El mayor porcentaje de padres de familia ha sabido indicar que es
muy importante que una persona con discapacidad se incluya en una
educacion regular para desarrollar su socializacion y afectividad, lo que le

servira para toda su vida
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ENCUESTA DIRIGIDA A MAESTROS

1. ¢Tiene algun caso de discapacidad en su aula?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 14%
NO 6 86%
TOTAL 7 100%
cuadro 12
14%
M si
Hno
Grafico 11

Andlisis e Interpretacion

Una maestra que equivale al 14% de la poblacién, manifiestan que si se
encuentra un caso de discapacidad en su aula, mientras que 6 maestras
gue equivale al 86% manifiestan que no lo tienen.

Esto muestra que la poblacion no tiene la suficiente confianza en la
educacion regular por lo que no envian a sus hijos a las mismas.
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2. ¢Se ha capacitado adecuadamente para afrontar casos
de discapacidad en el aula?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
S 1 14%
NO 6 86%
TOTAL 7 100%
cuadro 13
14%
M si
Hno
Grafico 12

Andlisis e Interpretacion

El 14% de la poblacién que corresponde a una maestra, indica que se ha
capacitado para trabajar con nifios discapacitados, mientras que el 86%
de la poblacién que corresponde a 6 maestras manifestaron que no lo han
hecho nunca.

Esto muestra que la mayoria de la poblacion no se capacita para trabajar
con niflos con discapacidad, lo que no ayuda en su desarrollo profesional.
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3. ¢Le gustaria contar con una Guia que le ayude en el
trato y cuidado de nifios con necesidades educativas especiales?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
cuadro 14
0%
M si
Hmno
Grafico 13

Andlisis e Interpretacion

A 7 maestras si les gustaria contar con una guia didactica para su
trabajo esto corresponde al 100% de la poblacién, y un 0% manifiestan
que no.

Con estos resultados se ve necesario elaborar una guia para
colaborar en el trabajo de maestros en las aulas con nifios

discapacitados.
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4. ¢Considera Ud. Que el gobierno brinda los recursos
adecuados para el trabajo de nifios con necesidades educativas

especiales?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 7 100%
TOTAL 8 100%
cuadro 15
0%
M s
Hno
Gréafico 14

Andlisis e Interpretacion

Cero maestra que corresponden al 0% de la poblacion manifiestan
que si apoya el gobierno con recursos para el trabajo con nifios con
discapacidad, mientras que 7 de ellas que corresponden al 100% de la
poblacién indican que no.

La mayoria muestra que el Gobierno Ecuatoriano no aporta lo

necesario para que la educacion inclusiva sea un éxito, seto da

desconfianza a los padres para enviar a sus hijos.
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5. ¢Estaria dispuesto trabajar con nifios con necesidades
educativas especial?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 3 43%
NO 4 57%
TOTAL 7 100%
cuadro 16
M s
Hno
Grafico 15

Andlisis e Interpretacion
Tres maestras que corresponden al 43% manifiestan que estarian
dispuestas a trabajar con nifios con discapacidad, mientras que 4 que
corresponde al 57% de la poblacién estan dispuestas a trabajar con nifios
con necesidades educativas especiales.
Encontramos maestros que estan dispuestos a trabajar y asi
ayudar en la mejora de la educaciéon de nuestro pais, o que permite que

estos nifios mejoren su vida futura.
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6. ¢Cree que arroje buenos resultados la nueva ley de

educacion con lainclusién de nifos con necesidades educativas

especiales?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 3 43%

NO 4 57%

TOTAL 7 100%

cuadro 17
M si
Hno
Gréfico 16

Andlisis e Interpretacion

Tres encuestados han sabido manifestar que no arrojara buenos
resultados la nueva ley de educacion a lo que 4 que corresponden al 57%
de la poblacion manifiestan que la nueva ley de educacién no arrojara
buenos resultados la nueva ley de educacion con la inclusién de nifios
con necesidades educativas especiales.

Esto muestra que la mayoria de la poblacién no se siente
completamente segura de la nueva ley de educacion, manifestando asi
gue se necesita mas preocupacion por parte del Gobierno Ecuatoriano

para que esto de buenos resultados.
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7. ¢Cree Ud. Que lainclusién de nifios con necesidades
educativas especiales en una escuela regular ayuda en su

desarrollo socio afectivo?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 57%
NO 3 43%
TOTAL 7 100%
cuadro 18
M si
|_Nale]
Grafico 17

Andlisis e Interpretacion

4 de las encuestadas que corresponden al 57% de la poblacion
manifiestan que la inclusion de nifios con necesidades educativas
especiales ayuda en su desarrollo socio afectivo mientras que 3 maestras
gue corresponden al 43% de la poblaciéon manifiestan que la inclusién de
nifios con necesidades educativas especiales en escuelas regulares no
ayuda en el desarrollo socio afectivo del mismo.

Mostrando asi que la mayoria de la poblacion considera que la
inclusion de nifios con necesidades educativas especiales en una escuela
regular sirve de mucha ayuda en el desarrollo socio afectivo para su vida

cotidiana.
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8. ¢Participaria de un programa para desarrollo de nifios

con discapacidad?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
S 3 43%
NO 4 57%
TOTAL 7 100%
cuadro 19
M si
o no
Grafico 18

Analisis e Interpretacion

Tres maestras estan dispuestas a participar en un programa para el
desarrollo d nifios con discapacidad, mientras que 4 que corresponden a
un 57% de la poblacion manifiestan que no lo aria.

Esto da a comprender que los maestros no se sienten capacitados

lo suficiente como para trabajar con nifios discapacitados.
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4.2.- INTERPRETACION DE DATOS

Una vez realizado las encuestas a padres de familia y a maestros,
se ha demostrado que al incluir a un nifio con necesidades educativas
especiales en una educacion regular, le ayudamos en su desarrollo socio
afectivo, permitiendo a estos valiosos seres desenvolverse en una
sociedad mas tolerante y poco marginadora ante sus diferencias, ya sean

estas fisicas o mentales.

4.3.- VERIFECACION DE LA HIPOTESIS

HO: el desarrollo socio afectivo de los niflos con necesidades
educativas especiales no generan cambios al ser incluidos en una

educacioén regular.

H1: La inclusion de nifios con Necesidades Educativas Especiales

en la educacion regular ayuda en su desarrollo socio afectivo.

Modelo Estadistico

X2 =2E@2]

E

Nivel de significacion: o« = 0,01

gL=(F-1)(C-1)
gL= (4-1)(2-1)

Zon Zon

ade | a

gL=(3) (1)
gL=3 Aceptacio Rechazo
Zt=11.35 13.92
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SI | NO | TTA
1.- ¢Cree Ud. que un nifio discapacitado debe | 8 0 8
asistir auna escuelaregular?
2.- ¢Conoce formas de cuidado especial parasus | 5 3 8
hijos?
3.- ¢ Se ha capacitado adecuadamente para 1 6 7
afrontar casos de discapacidad en el aula?
4.- ¢,Cree Ud. Que lainclusion de nifios con 4 3 7
necesidades educativas especiales en una
escuelaregular ayuda en su desarrollo socio
afectivo?
17 |13 |30
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o) E O-E (O-E)2 O-E)2
E
8 45 3.5 12.25 2.72
0 3.4 3.4 11.56 3.4
5 45 0.5 0.25 0.05
3 3.4 0.4 0.16 0.04
1 3.9 2.9 8.41 2.15
6 3.0 3 9 3
4 3.9 0.1 0.01 2.56
3 3.0 0.1 0 0
13.92
Zc =13.92

Con 3 grados de libertad y 98% de confiabilidad
Zc> 7t
11.35>13.92
Si cumple la regla de decisién por lo tanto aceptamos.

El H1.

“La inclusién de ninos con Necesidades Educativas Especiales en la

educacion regular ayudan en su desarrollo socio afectivo”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» El desarrollo socio afectivo de niflos con necesidades
educativas especiales es un problema muy serio el mismo que debe
ser tratado a tiempo, con el fin de ayudar y mejorar en el nifio su
socializacion.

> La utilizaciéon de estrategias adecuadas, da mayor realce a
gue los nifios sean activos en la sociedad logrando en ellos reforzar
sus capacidades.

» Por una mala inclusion de estos nifios en escuelas
regulares, se tiene como resultado personas adultas con discapacidad
aisladas de la sociedad y de sus derechos como seres humanos.

» Los maestros deben poner mas interés y motivacion para
poder desarrollar un buen apoyo en el desarrollo de sus capacidades,
brindando al nifio un aprendizaje donde adquieran nuevas habilidades,
destrezas conocimientos y lleven resultados positivos.

» El rechazo social perjudica en el desarrollo socio afectivo del
nifio, en el Ambito Educativo, Social y emocional, toda vez que al
sentirse con este problema el nifio busca de alguna manera alejarse y
por ende afecta en el desarrollo, lo cual es importante brindarle
atencion integral evitando asi su discriminacion, proporcionandole a la
vez ayuda a los padres de los nifios con este problema que por

diversas razones no pueden o no saben enfrentar esa realidad.
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5.2. Recomendaciones

» Es hora de que esta sociedad que habla del “respeto a la
diversidad”, del “derecho a ser diferente”, no ignore a esta subminoria
diversa, con necesidades diversas, con ilusiones diversas.

» Es imprescindible conocer a estas personas, acercarse a
sus necesidades, DERECHOS E INTERESES.

» Es fundamental descubrir las posibilidades de cada individuo
en materia de comunicacion con los demas, autonomia en su vida
cotidiana, adquisiciones cognitivas y capacidad de aprendizaje.

» Es necesario evaluar su entorno: presencia y capacidad de
la familia para asegurar plenamente su papel, entorno fisico y
situacion geografica (medio urbano-rural) y proximidad a “polos de
competencias meédicas, educativas y sociales”, o posibilidades de

recurrir, a programas de desarrollo para personas con discapacidad.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

Tema

DISENO DE UNA GUIA DIDACTICA PARA DESARROLLAR EL
BUEN TRATO DE NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES PARA SU DESARROLLO SOCIO AFECTIVO.

Institucién Ejecutora:
Centro de integracion del Buen Vivir “GOTITAS DE AMOR”

Beneficiarios:

Comunidad Educativa
Ubicacién:
Canton Pelileo, Parroquia Grande.

Tiempo estimado para la Ejecucion:

Marzo

Equipo técnico Responsable:

Investigadora: Daniela Zafiga

6.2 Antecedentes de la Propuesta

Una guia con formas de cuidado y trato que brinda alternativas
para que los nifios y nifias con necesidades educativas especiales al ser
incluidos en escuelas regulares, aprendan mejor, de manera que
satisfacer las expectativas y aspiraciones de la comunidad educativa en

este ambito, proporcionando el cambio de modelos mentales por nuevos
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marcos conceptuales que ayuden al desarrollo socio afectivo de nifios con

discapacidad, esto se conseguird con un buen trabajo en equipo.

Todos aportemos para alcanzar estos anhelados niveles de
bienestar que tienen por base fundamental una soélida integracion para
lograr el desarrollo de estos valiosos seres sociales, puedan

independizarse para conseguir asi una sociedad mas justa y humana.

6.3 Justificacion

Esta propuesta se ha planteado con la finalidad de ayudar a los
nifios con necesidades educativas especiales, a que reciba un buen trato

al ser incluido en una escuela regular.

Ademas apoyar a los nifios a que tengan una mejor educacion y

puedan salir adelante de manera independiente.

Esta guia ayudard a formar nuevos maestros y maestras con un
trato necesario a nifios y nifias con algun tipo de discapacidad, de esa
manera fortalecer el ambito profesional y humano, evitando Ila

marginacion y el maltrato (Psicolégico, emocional y social) de los mismos.

También se colaborara a los padres brindandoles la informacién
necesaria para que tengan mas seguridad del trato que recibiran sus

nifos, en las instituciones que se encuentran.

Estas condiciones le permiten a estos seres a encontrar en su
crecimiento hacia la juventud y adultos el desarrollo de destrezas
fundamentales de su cultura, su propia estimulacién y puede juzgar sus

éxitos y sus fracasos
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo general

Disefiar una Guia Didéctica, aplicarla y obtener que se concientice
a la comunidad educativa sobre el trato que se debe brindar a nifios con

necesidades educativas especiales.

6.4.2 Objetivos Especificos

- Elaborar una guia didactica donde se pueda informar a
padres, formas de cuidado para sus hijos.

- Planificar estrategias para que el trato de nifios con
necesidades educativas especiales tenga mayor importancia dentro

del aula.

6.5 Analisis de Factibilidad

Se debe tener en cuenta varios factores:
Factibilidad Economica

Factibilidad Sociocultural

Factibilidad Legal

Factibilidad Tecnoldgica

Factibilidad Econémica

El presente trabajo investigativo fue posible realizarlo gracias a la
ayuda de todo el personal de la institucion Educativa, ademas
proporcionara los recursos necesarios para llevar a cabo la propuesta.

La sociedad demanda que un profesional que realice trabajos con
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nifios con discapacidad lo hagan con eficiencia, y que les preste atencion
y los debidos cuidados a los mismos.

Factibilidad Sociocultural

El hombre es socialmente activo y debe conocer la mediacién para

solucionar los problemas diarios en su vida.

Factibilidad Legal

Si se decide como politica de la organizacion, la aplicacién

obligatoria de la ley de educacion que pide se incluya a nifios con

discapacidad a escuelas regulares, y asi mejorar la calidad de la misma.

Factibilidad Tecnoldgica

Para la realizacion de las actividades de la propuesta se cuenta
con todo el material tecnolégico indispensable para su ejecucidn existente

en la institucion.

6.6 Fundamentaciéon Cientifica

¢ COMO HACER GUIAS DIDACTICAS?

“La intencionalidad de este documento es dar a conocer las guias
didacticas como un recurso metodolégico que media la interaccion
pedagogica entre el profesor y el alumno. Presentamos las caracteristicas
y estructura de cualquier guia, una seleccién de las mas frecuentes, los
recursos que implica la confeccion de ellas y algunos modelos que se
pueden usar en diversas situaciones de aprendizaje, tanto dentro como
fuera del aula. Pensamos que el profesor, teniendo esta base creara sus
guias de acuerdo a las necesidades de sus alumnos, a su contexto y al

momento educativo que vive.
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GUIAS DIDACTICAS:
. COMO HACERLAS? CARACTERISTICAS

Las guias en el proceso ensefianza aprendizaje son una
herramienta mas para el uso del alumno que como su nombre lo indica
apoyan, conducen, muestran un camino, orientan, encauzan, tutelan,
entrenan, etc. Como vemos muchos sinénimos, en cada sinbnimo vemos

un matiz distinto.

Cada palabra es parecida, pero el objetivo es diferente. Existen
diversos tipos de guias y por lo tanto responden a obijetivos distintos, los
cuales el docente debe tener muy claros al escoger este medio; por
ejemplo existen: - Guias de Motivacion - Guias de Aprendizaje - Guias de
Comprobacion - Guias de Sintesis - Guias de Aplicacion - Guias de
Estudio - Guias de Lectura - Guias de Observacion: de visita, del
espectador, etc - Guias de Refuerzo - Guias de Nivelacion , - Guias de
Anticipacion, - Guias de Remplazo, etc Como hay mdultiples guias
didacticas y todas tienen objetivos distintos es necesario conocer algunos
requisitos basicos que deberiamos tener presentes al confeccionar una

guia.

Objetivo
Estructura

Nivel del alumno
Contextualizacion

Duracion

2 L S o

Evaluacién
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1. Objetivo: Se hace necesario focalizar muy bien vy
concretamente lo que pretendemos. Por ejemplo, si queremos
conseguir mejorar el aprendizaje individual, haremos una guia de
refuerzo y aplicacion; si queremos ayudar a alumnos a conseguir
autonomia, produciremos guias de auto aprendizaje, si vamos a asistir
a un museo, elaboraremos una guia de visita, etc. En la guia debe
estar escrito el objetivo, para que el alumno tenga claro lo que se
espera de él. Ademas el profesor debe verbalizar este propdsito varias
veces para asi conducir mejor el desarrollo y fijar instrucciones en los

alumnos.

2. Estructura: Una guia en cuanto a la forma, debe estar bien
disefilada para estimular la memoria visual del alumno y la
concentracion por eso se sugiere que deben tener: espacio para los
datos del alumno, denominacién de la guia y su objetivo, tipo de
evaluacion, instrucciones claras y precisas, poca informacion y bien
destacada, con espacios para que el alumno responda. Ademas debe
tener reactivos o items diversos que favorezcan tener al alumno en
alerta. Se propone que el docente al confeccionar una guia debe tener
presente los siguientes pasos: - Decidir el tipo de guia que usara. -
Especificar en qué subsector - Determinar en qué nivel la aplicara. -
Seleccionar el Objetivo Fundamental en el cual se inserta. - Establecer
en qué contexto de la unidad. En la edicion para el alumno se
aconseja el siguiente formato: - Nombre de la Guia - Subsector y Nivel

- Sefalar el objetivo de la guia.

- ldentificacion del alumno: Nombre, Curso, Fecha -
Instrucciones generales: Forma de trabajo, Tiempo, Sugerencia de
materiales que puede usar. - Actividades con instrucciones especificas

de los pasos a seguir. Por ejemplo: GUIA DE Unidad:
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Subsector: Objetivo

Fundamental: Objetivo de la Guia:
Nivel : Nombre:
Curso: Fecha: Instrucciones: (

Leidas en silencio) « Lee atentamente esta guia ¢ Trabaja en forma
individual « Pégala en tu cuaderno o archivala en tu carpeta. * Tienes

15 minutos para trabajar

3. Nivel del alumno: Es importante que la guia sea acorde con
las condiciones del alumno, es decir dirigida al momento en que esta
en su aprendizaje y adaptada a su realidad. Por ejemplo si queremos
aplicar operatoria con multiplicaciones y no hemos llegado al paso de
la aplicacion y ademds, sefialamos ejemplos con vocabulario
descontextualizado; el alumno se confundira y finalmente en vez de

avanzar en logros retrocederemos.

4. Contextualizacién.- En algunas ocasiones, nos damos
cuenta que al usar las actividades de los textos de estudio los alumnos
no comprenden bien o se desmotivan. Se debe a que encuentran los
ejemplos o situaciones muy alejados de su realidad. Sera dificil
motivar a un alumno de Arica cuando le hablan del frio de la zona
central o de la Antartida. Por eso, si las guias son confeccionadas, por
los profesores que conocen la realidad de sus alumnos, deberian
nombrar situaciones locales o regionales o incluso particulares del
curso. Es increible lo que refuerza la motivacion y compromiso del
alumno por desarrollarla. Esto no quiere decir, que en algunas
ocasiones también es positivo que el alumno conozca otras

realidades, ya que le permiten tener puntos de referencia para
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comparar y elementos que le ayudardn a formar su nivel critico.
Recordemos que el equilibrio en los estimulos va formando el
pensamiento critico de los alumnos. 5.- Duracion Una guia individual
debe durar alrededor de 25 minutos en su lectura y ejecucion; ya que
la experiencia nos indica que mas alla de este tiempo, el alumno se
desconcentra y pierde interés. En el caso de guias grupales es distinto
ya que la interaccion va regulando los niveles de concentracion.
Incluso hay guias que pueden tener etapas de avance y desarrollarse

en mas de una clase.

5. Evaluacion: Dentro del proceso ensefianza aprendizaje,
evaluar es sondear la situacion para seguir adelante; por lo tanto es
vital que el alumno- en conjunto con su profesor- revise y compruebe
sus logros o analice sus errores, para asi reafirmar lo aprendido y
ademas al autoevaluarse se desarrolla su autoestima. Una guia,
también puede significar una ponderacion en la calificacién de alguna
unidad. Otro aspecto importante de la evaluacién, hace referencia con
que al profesor le facilita el conocimiento de sus alumnos, ver cémo
ellos aprenden a aprender, observar las interrelaciones, etc.
Sistematicemos entonces:

»Una guia didactica es una herramienta con ciertas
condiciones que media la interaccion entre el docente y el alumno.
Ademas cumple un objetivo que debe ser conocido por ambos

agentes"”. (http:// www.monografias.com)

RECURSOS PARA HACER GUIAS DE APRENDIZAJE

‘Al planificar nuestras actividades y tener como objetivo

construir una guia, es importante tener en cuenta la realidad con la
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cual contamos y a partir de esa realidad confeccionarlas. Debemos ser
pragmaticos, ya que en ocasiones planeamos mentalmente o por
escrito una hermosa guia; no obstante al querer llevarla a la practica
nos damos cuenta, que fuimos muy ambiciosos y no tenemos todos
los elementos. Hoy en dia contamos con muchos recursos, ademas de

la creacion personal.

Debemos confiar en esos recursos ya que hubo personas que
pensaron y crearon materiales para que sean utilizados con nuestros
alumnos. Lo importante es citar la fuente y contextualizarla. Sera
ahorro de tiempo y esfuerzo al tomar esta decision. Cabe resaltar que
una guia se puede llevar a cabo con un minimo de recursos, incluso
debemos adaptar lo existente a nuestras realidades, por ejemplo
actividades de textos de estudio, guias del profesor, etc. pero es
necesario que los consideremos con antelacion, para asi no frustrar

nuestros proyectos.

Los recursos basicos a considerar - antes de la elaboracién del
instrumento e incluso en la planificaciéon al inicio del afio o al
reprogramar algunos contenidos - son: el tiempo, el material y la

reproduccion de éste.

TIEMPO

Al igual que en la confeccién de un instrumento de evaluacion, la

guia requiere de un tiempo en su elaboracién que se debe considerar en

la planificacion. Lo positivo es que después el tiempo invertido en la

creacion, es recuperado en la clase ya que el profesor tendra un papel

menos protagoénico, pues debe centrar su atencién en la supervision del
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trabajo del alumno. Supervision entendida en el sentido amplio de
asesoria. En sintesis, el profesor colabora en construir "andamiajes"” para

gue el alumno construya.
MATERIALES

Se hace imprescindible que el profesor sea practico y utilice los
elementos que tiene a su alcance en la confeccion de la guia: - Textos del
alumno - Guias del profesor - Textos de la Biblioteca del Profesor - Diarios
- Revistas Para que los alumnos las desarrollen es importante que
recurran a estos mismos elementos por ejemplo, textos, atlas, libros de
consulta, diccionarios, etc. Es vital que para fomentar el trabajo riguroso
del alumno se valide lo que tiene a su alcance, sobre todo a nivel de
textos que estan presentes en la biblioteca, asi sentirAd que la guia es

contextualizada a su realidad.

REPRODUCCION DEL MATERIAL Muchas veces elaboramos un
material precioso, motivante, etc. y nos encontramos que no podemos
reproducirlo o por el contrario, simplemente no hacemos guias porque no
tenemos como multiplicarlas. El ingenio debe usarse y ademés pedir
ayuda a la comunidad, una actividad a beneficio, alguna campafna de
recoleccion de diarios, botellas, etc. con los apoderados para comprar
material o alguna maquinaria o un “dito” que podemos confeccionar en
nuestras casas. Si la escuela tiene como objetivo trabajar con guias y
esto forma parte de un proyecto, se puede lograr financiamiento mediante
los PME.

Cabe destacar que la reproduccion depende del tipo de guia que
se aplique, pues en algunas puede ser individual, en otras grupal, en otras
usar la guia como modelo y responder en el cuaderno, para que asi se

pueda reutilizar, etc".( http:// www.rincondelvago.com)
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TIPOS DE GUIAS DIDACTICAS

“Existe variedad de guias, hemos buscado un muestrario de las
mas significativas. Es importante que las actividades estén diversificadas

y que no solo sean referentes al dominio cognitivo.

Guias de Motivacion.
Guias de Anticipacion.
Guias de Aprendizaje.
Guias de Comprobacion.
Guias de Aplicacion.
Guias de Sintesis.
Guias de Estudio.

Guias de Lectura.

© © N o o s~ 0w P

Guias de Visita o del espectador.

Guias de Observacion

[
= o

Guias de Refuerzo.

|
N

Guias de Nivelacion, etc.

1. Guias de Motivacion Se acostumbran al iniciar una unidad o
contenido nuevo o de dificil asimilacién. Tienen como objetivo que el
alumno vaya interesandose por algun tema nuevo que no conoce. Al
profesor le sirve para indagar los intereses de los alumnos.

2. Guias de Anticipacion Su objetivo es despabilar la
imaginacion del alumno, crear expectativas de lo que aprendera y
activar conocimientos previos. Por ejemplo en una lectura mediante el
titulo preguntar qué tematica cree que tiene el libro. O si va a ver un
contenido nuevo en Matematica, indagar qué sabe el alumno de esto.

3. Guias de Aprendizaje Se realizan en el momento en que se
estan trabajando contenidos o competencias. El alumno mediante la
guia va adquiriendo nuevos conocimientos y habilidades y el profesor

la utiliza como un buen complemento de la clase.
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4. Guias de Comprobacion Tienen como principal funcion
verificar el logro de ciertos contenidos o habilidades. Al profesor le
sirve para ratificar y reorientar su plan de trabajo y al alumno para
demostrarse a si mismo que ha aprendido. Generalmente son mixtas,
es decir contienen items de desarrollo, de aplicacion y de dominio de
contenidos.

5. Guias de Aplicacion La utilidad mas cercana es matizar un
contenido dificil que requiere ser contextualizado. Cumple una funcion
de activar potencialidades del alumno, trabajar empiricamente y
también, para asimilar a su realidad lo trabajado en la clase. Al
profesor le presta ayuda en cuanto a motivacion, conocimiento de sus
alumnos y aprendizajes efectivos.

6. Guias de Sintesis El objetivo es asimilar la totalidad vy
discriminar lo mas importante. Son muy Utiles para el alumno al
finalizar un contenido complejo y también al terminar una unidad, ya
gue logra comprenderlo en su totalidad. Como esquema mental
ordena al alumno, ya que cualquier contenido tiene inicio, desarrollo y
conclusiéon. Al profesor le sirve para globalizar, cerrar capitulos y
enfatizar lo mas importante.

7. Guias de Estudio Tienen como objetivo preparar una prueba,
examen, etc. Generalmente se realizan antes de cualquier evaluacion
o al finalizar una unidad. Al alumno le sirven para repasar los
contenidos y al profesor para fijar aprendizajes en sus alumnos.
También se emplea para complementar los apuntes y para aquellos
alumnos que necesitan mas tiempo en el trabajo de una unidad.

8. Guias de Lectura El objetivo es orientar la lectura de un texto
o libro, usando alguna técnica de comprensiéon lectora. Se puede
hacer mediante preguntas en el nivel explicito o inferencia, para que el
alumno las vaya respondiendo a medida que va leyendo o a través de
un cuadro sinoptico de la lectura, donde se indica titulo de la lectura,

autor, nacionalidad, género literario, tipo de narrador, estilo narrativo,
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personajes, ambientes, motivos y argumento. Al alumno le facilita el
entendimiento y andlisis de textos y al profesor le ayuda para
desarrollar técnicas en sus alumnos.

9. Guias de Visitas Su objetivo es dirigir una visita hacia lo mas
importante, puesto que el alumno al salir del aula tiende a dispersarse
cuando hay muchos estimulos. Se usan al asistir a un museo,
empresa, etc. Dentro de éstas existe la del espectador que es muy
similar a la de lectura; pero orientada a una pelicula. Al profesor le
ayuda a focalizar la atencion del alumno.

10.Guias de Observacion EI objetivo es agudizar la
observacion, generalmente, para describir hechos o fenémenos. Es
muy usada como parte del método cientifico. Al alumno le ayuda en su
discriminacion visual y al profesor le facilita que sus alumnos tengan
un modelo de observacion.

11.Guias de Refuerzo Tienen como objetivo apoyar a aquellos
alumnos con necesidades educativas especiales o0 mas lentos. Los
contenidos se trabajan con multiples actividades. Al alumno le sirven
para seguir el ritmo de la clase y al profesor para igualar el nivel del
Curso en cuanto a exigencia.

»Guias de Nivelacion Su objetivo es uniformar los
conocimientos y destrezas en alumnos que estan atrasados con
respecto al curso. Al alumno le sirve para comprender los
contenidos, sobre todo aquéllos que son conductas de entrada
para otros. Al profesor le ayudan a tener una base comun con sus

alumnos".( http:// www.emagister.com)
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6.7 Metodologia del modelo Operativo

Desarrollo de la propuesta.

FASES DE SENSIBILIZACION

ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS
Charlas al personal sobre el trato
en el trabajo con nifios Investigadora Infocus
discapacitados. Motivador Material de apoyo

Madre responsable

PLANIFICACION

Cronograma de entrevista con el
personal.

Socializacion con los
maestros.

Investigador
Madre responsable

Pizarron
Material de apoyo

EJECUCION Conversaciones con el personal. Investigadora Modelos operativos
Desarrollar los modelos Personal
operativos.
Observacion por parte de la
investigadora. Hojas de Informes
EVALUACION

Informe realizado por el departamento de mediacion.

CUADRO 20
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Desarrollo de las Actividades de la Propuesta

Cuadro 21
FECHA ‘ ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES PRODUCTO
Humano Material Técnico Econdémico
Primera Socializacién de talleres | Personal y | Salén de | Guias 20 délares | Daniela Zudiga Personal del Centro de
semana del | a los maestros sobre el | autoridades | reuniones. | motivacionales integraciéon del Buen
mes de Marzo | trato de nifios con | del Centro Vivir “GOTITAS DE
discapacidad en el aula. | de Infocus AMOR”
integracion
del Buen | Material Capacitador
Vivir de apoyo motivador
“GOTITAS
DE AMOR”
In
structores
Segunda Aplicacion de la primera | Comunidad | Salon de | Guias 20 délares | Daniela Zudiga Comunidad educativa
semana guia sobre el trato y | educativa reuniones. | motivacionales del Centro de
cuidado a niflos con | del Centro Personal del Centro de | integracion del Buen
necesidades educativas | de Infocus integraciéon del Buen | Vivir “GOTITAS DE
especiales. integracién Vivir  “GOTITAS DE | AMOR”
del Buen | Material AMOR”
Vivir de apoyo
“GOTITAS
DE AMOR”
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Tercera

semana

Aplicacion de la primera
guia sobre el trato y
cuidado a niflos con
necesidades educativas

especiales.

Comunidad
educativa
del Centro
de

integracién
del Buen
Vivir

“GOTITAS
DE AMOR”

Saléon de

reuniones.

Infocus

Material

de apoyo

Guias

motivacionales

20 délares

Daniela Zafiga

Personal del Centro de

integracién del Buen
Vivir  “GOTITAS DE
AMOR”

Comunidad educativa

del Centro de
integracion del Buen
Vivir  “GOTITAS DE
AMOR”
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CRONOGRAMA Diagrama de gant

Tiempo

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Actividades

Prevision del Tema

Revision Bibliogréafica

Determinacién del Problema

Desarrollo Capitulo 1

Revisién Capitulo 1

Desarrollo Capitulo 2

Revision Capitulo 2

Elaboracion Capitulo 3

Disefio y Aplicacion de

encuestas

Tabulaciéon de encuestas

Verificacion de hipétesis

Determinacioén de
recomendaciones y

conclusiones

Disefio de la Propuesta

Desarrollo de Plan Operativo y

socializacién de la propuesta

cuadro 23: (Cronograma de Actividades)
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6.8 Prevision de la Evaluacion

Cuadro 24

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

. solicitan

¢ Quiénes

evaluar?

Autoridades de la Facultad de Ciencias Humanas y
de la Educacion

¢Por qué evaluar?

Para conocer, las falencias en el trato de nifios con

discapacidad en escuelas regulares.

¢Para qué evaluar?

Determinar el nivel de capacitacion de los docentes
en el cuidado y trato de nifios discapacitados.

¢ Qué evaluar?

Concientizacion, capacidad intelectual, intereses,

habilidades y emociones.

¢ Quién evalta?

Investigador

¢ Cuéando evaluar?

Ultima de Marzo del 2011.

¢ Cémo evaluar?

Aplicacion de diferentes cuestionarios, materiales y
actividades motivadoras dentro del lugar fisico

instaurado.

¢Con qué evaluar?

Con diferentes instrumentos curriculares y de

investigacion.
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6.9 Administracion del Proyecto

6.9.1.-Recursos Humanos
* Nifios

* Docentes

* Autoridades

* Investigadora

* Tutor

6.9.2.-Recursos Materiales
* Grabadora

* Papelotes
* Hojas
* Fieltro

* infocus

6.9.3.-Recursos Financieros
Ingresos:

Cuota personal: $400
Total: $ 400
Egresos:

Copias Xerox

Alquiler de Computadora
Uso de Internet

Flash

Impresiones Anillados
Transporte

Alimentacion

Imprevistos 100

Total: $333
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Anexo A

Programa de Actividades sobre el buen trato de nifios con

necesidades educativas especiales para su desarrollo socio afectivo.

Objetivo

Concientizar a la comunidad educativa sobre el trato que se debe

brindar a nifios con necesidades educativas especiales.

Cuadro N2 25

HORA | CONTENIDO ESTRATEGIA | RECURSOS | OBSERVACIONES
1 Ambientacién Dindmica de | Caja de
1h30 socializacion | fosforo
1l Conceptualizacion | Lluvia de
2h00 | de las | ideas Documento
discapacidades.
1 Importancia  del
2h30 | buen trato a nifios | Explicacion | Documento
con discapacidad | comentada
1 Actividades de
3h00 | cuidado y trato de | Explicacion | Documento
discapacitados comentada

3h30

1 Fin de la jornada

DINAMICA DE SOCIALIZACION:

EDAD: TODAS

JUEGO: “La gallinita ciega”

130




MATERIAL: Ninguno.

DESCRIPCION: Todos dentro de un terreno acotado. Un voluntario
con los ojos cerrados. La gallinita ciega intenta coger a algiin compariero.
Cuando lo coja debe adivinar mediante el tacto de quién se trata. Si lo

consigue, cambio de rol.
CONCEPTUALIZACION DE LAS DISCAPACIDADES

La Discapacidad

“El término "discapacidad" fue aceptado por la Real Academia
Espafiola hace 10 afios. Existen otros términos quizds mas comunes
como "incapacidad”, "minusvalido”, "invalido" pero estos pueden dar a
entender que las personas con discapacidad son personas "sin habilidad",
"de menor valor" o "sin valor". En comparacion con estas acepciones, la
discapacidad tiene que ver con "la disminucién de una capacidad en algun
area especifica", por lo que el uso de este término reconoce que todos los
individuos con discapacidades tienen mucho que contribuir a nuestra

sociedad. Sin embargo se hace necesario diferenciar los conceptos de:

Deficiencia: "es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatdmica”. O bien, "es una alteraciébn anatémica

o funcional que afecta a un individuo en la actividad de sus 6rganos."

Discapacidad: "es la consecuencia de una deficiencia, sobre las
actividades fisicas, intelectuales, afectivo-emocionales y sociales" o
también se la puede definir como "toda restriccion o ausencia (debido a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o

dentro del margen que se considera normal para un ser humano."

La O.M.S. define la discapacidad como "la pérdida de la capacidad

funcional secundaria, con déficit en un érgano o funcién, y que trae como
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consecuencia una minusvalia en el funcionamiento intelectual y en la

capacidad para afrontar las demandas cotidianas del entorno social.”

Las consecuencias de la discapacidad dependen de la forma y
profundidad con que alteran la adaptacion del individuo al medio. La
discapacidad puede ser definitiva o recuperable (en tanto susceptible de
mejorar en ciertos aspectos) o en fin, compensable (mediante el uso de

protesis u otros recursos).

Por ello, es importante analizar el grado de la discapacidad (leve,
moderada, severa 0 muy severa, en relacion cuantitativa con la
disminucién o alteracion funcional), su evolutividad (progresiva,
estacionaria o regresiva) y si es congénita o adquirida, puesto que las
consecuencias en uno u otro caso han de ser diferente, como lo seran

también las reacciones psicologicas del individuo y su entorno familiar.

Se dice que una persona tiene una discapacidad si fisica o
mentalmente tiene una funcién basica limitada respecto de la media o

anulada por completo.

La evolucién de la consideraciéon social de los discapacitados ha
ido mejorando en cuanto a su adaptacion y, sobre todo, a su percepcion.
Desde principios de la década de los 80 se han desarrollado modelos
sociales de discapacidad que afaden nuevas apreciaciones al término.
Por ejemplo, se distingue entre un discapacitado (cuya habilidad es
objetivamente menor que la de la media) y una persona con capacidades
distintas de las normales, que, aunque por ello solo no representa
ninguna ventaja o inconveniente, a menudo es considerado un problema
debido a la actitud de la sociedad o el hecho de que los estandares estan

basados en las caracteristicas medias o normales.

Este cambio de actitud ha posibilitado cambios en la comprension

de determinadas caracteristicas fisicas que antes eran consideradas

132



como discapacidades. En la década de los 60, por ejemplo, los zurdos
eran vistos como personas con anomalias. En las escuelas del mundo
occidental, los nifios zurdos eran obligados a escribir con la mano
derecha y eran castigados si no lo hacian. Mas tarde, en los afos 80, se
acepto esta cualidad simplemente como una diferencia, una caracteristica
fisica. Si determinadas herramientas como tijeras o sacacorchos son
creadas sOlo para diestros, una persona zurda se sentirA como un
discapitado: serd incapaz de realizar ciertas acciones y debera ser

ayudado por otras personas, perdiendo su autonomia.

Asi pues, en la sociedad actual se cuida mucho la adaptacion del
entorno a las personas con discapacidades para evitar su exclusiéon

social.

> Linguisticamente, en algunos ambitos, términos como
"discapacitados”, "ciegos", " sordos", etc. pueden ser considerados
despectivos, debido a que de esta manera se puede estar
etiquetando a la persona. En dichos casos es preferible usar las
formas "personas con discapacidad”, "personas invidentes",
"personas con sordera", "personas con movilidad reducida". (Bebés
con sindrome de Down: Guia para padres (Karen Stray-

Gunderson))

IMPORTANCIA DEL BUEN TRATO DE NINOS CON
DISCAPACIDAD

“LO QUE DEBEMOS SABER DEL BUEN TRATO

¢, Qué es el Buen Trato a los nifios y adolescentes?

133



El Buen Trato a los nifios y adolescentes es el resultado del
respeto a sus derechos. Se logra gracias al amor que tenemos a nuestros
hijos y alumnos, que nos hace ver que es necesario respetarlos como
personas. Algunas formas de educar a los nifios y adolescentes son
contrarias al buen trato: insultar, golpear, humillar, avergonzar delante de
otros, etc. Asi como no dejarles expresar sus ideas y sentimientos. El
Buen Trato, es por ejemplo, escuchar con atencién a nuestros hijos
cuando nos hablan, es muy importante apreciar sus ideas y sentimientos.
También es importante tener en cuenta su opinion en los asuntos de la

vida cotidiana, familiar o escolar que tengan que ver con ellos.

El Buen Trato implica saber llamar la atencion cuando es
necesario. Las sanciones deben ser dadas oportunamente para que
aprendan a asumir la responsabilidad de sus actos. Estas deben estar
orientadas a la reparacion del dafio que pueden haber causado. No
llames la atencidon o sanciones a tus hijos o alumnos mientras estas
enojado. Hay acuerdos internacionales y leyes que garantizan el buen
trato a las nifas, nifios y adolescentes. A partir de la aprobaciéon de “La

~ _y

Convencién sobre los Derechos del Nifio” en 1989, que protege a la nifiez
contra toda forma de violencia fisica y contra los tratos inhumanos y
degradantes se ha iniciado una serie de cambios a nivel legislativo y

social, en favor de la infancia.

> Las principales leyes y normas son las siguientes: El
Caodigo de los Nifios y Adolescentes (Ley N° 27337). Ley General
de Educacion N° 28044 que recomienda que las escuelas propicien
un ambiente favorable al desarrollo del estudiante y que reciba un
buen trato y adecuada orientacién. La elaboracion del Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia. Estos
acuerdos, leyes y normas se han dado para proteger la integridad
fisica, psicoldgica y moral de los nifios y adolescentes. NO

OLVIDEMOS: La clave para asegurar el bienestar y garantizar el
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desarrollo integral de todas las nifias, nifios y adolescentes es que
toda relacion personal se base en el afecto y en el respeto".
(TORTOSA, L.; GARCIA-MOLINA, C.; PAGE, A.; FERRERAS, A.
(2008). Ergonomia y discapacidad. Instituto de Biomecéanica de
Valencia (IBV), Valencia. ISBN 84-923974-8-9)

ACTIVIDADES DE CUIDADO Y TRATO DE DISCAPACITADOS

“Si bien el trabajo de las profesoras contempla educar a los nifios
con discapacidad motora y ayudarlos a mejorar en sus habilidades;
también los padres desde el hogar deben estimularlos con algunas

actividades

Técnica del rasgado

Estimula sus destrezas motoras a través de materiales diversos.
Por ejemplo con la técnica del rasgado el nifio reconoce la textura del
papel, puede utilizar periddicos o revistas vistosas para esta actividad.
Primero sacara formas al azar, luego sabra diferenciar las figuras

geomeétricas

Otras técnicas utiles son: el picado, plegado y amasado. También
te sugerimos incentivar en el nifio la aficion por el dibujo. Los gréaficos de

Su eleccion seran una puerta abierta para conocer sus emociones
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Considera alternativas para su concentracion y habilidad mental.

Por ejemplo “seguimiento de puntos” “laberintos” o trazos en distintas

direcciones

No olvides desarrollar en tu nifio el tema de los nidmeros. Las

matematicas deben ser entendidas desde un nivel bastante basico y

luego seguin su manejo incluir conocimientos sobre las sumas o restas”.

(Bebés con sindrome de Down: Guia para padres (Karen Stray-

Gunderson))

Cuadro N2 26

HORA CONTENIDO | ESTRATEGIA | RECURSOS | OBSERVACIONES
11h30 Ambientacién | Dinamica tarjetas
12h00 Recuento de | Lluvia de
actividades, ideas Participacion
del taller practica
anterior.
12h30 Presen
tacion de | Explicacion Participacion
material comentada practica
sobre formas
de cuidado a | Taller Material
nifios con Didéctico
necesidades Hojas
educativas
especiales.
13h30 Fin de la jornada
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AMBIENTACION:
JUEGO: “El pais sin S”
EDAD: TODAS
MATERIAL: Ninguno.

DESCRIPCION: Un voluntario, el resto sentados en circulo o
libremente. Los compafieros hacen preguntas al voluntario y éste debe
contestar sin pronunciar ninguna S. Para los pequefios es mas facil el

pais sin R o P.

RECUENTO DE ACTIVIDADES, DEL TALLER ANTERIOR

. Actividades de cuidado y trato de discapacitados
. Conceptualizacion de las discapacidades
. Importancia del buen trato de nifios con discapacidad

PRESENTACION DE MATERIAL SOBRE FORMAS DE CUIDADO
A NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

"Actividades grupales para la ensefianza de un contenido: todos
aprenden el mismo contenido, en el mismo momento y de la misma forma.
Se realiza "educacién personalizada" cuando alguno de los nifios/as
presenta una dificultad en la adquisicion del mismo (y siempre y cuando la
docente se dé cuenta dentro de un grupo mas o menos numeroso, de que
existe esa necesidad en uno de los nifios) podriamos tratar de trabajar en
"grupos de rotacion" donde la docente trabaja en una mesa con uno de
los grupos mientras los otros realizan actividades relacionadas con el
tema en cuestion. Todos pasan por la mesa de la docente, pero cada
grupo tendra atencion personalizada variandose la forma de dar el

contenido segun las necesidades manifiestas del grupo.
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Lo aqui planteado no es delirio... ha sido realizado, y es realizado
en los paises que trabajan con educacion personalizada atendiendo a la

diversidad. Claro que no es tan facil escribirlo como verlo o hacerlo.

Otro punto interesante a tratar dentro del punto actividades o

accionesseria:

> "Abordaje de las tematicas previstas -¢;0 proyectos?-: La

idea de unidad didactica o estructura didactica, donde se plantea un
tema de abordaje y se estructura un desarrollo relativamente
establecido , difiere de la idea de PROYECTO ya que los mismos
tratan la resolucion de problemas de la vida real entre pares, con
grandes oportunidades para el pensamiento creativo y sobre todo para
la investigacion accion. Por lo cual es conveniente posibilitar el
abordaje de un eje tematico a partir de Proyectos que posibiliten a
cada grupo de nifios realizar su investigacién desde diferentes angulos
- 0 intereses y necesidades- Aunque los pequefios deben saber que la
investigacion realizada debera confrontarse con el resto del grupo para
llegar a una conclusion o no, compartida sobre la tematica abordada.
No es facil para la docente poder dar la libertad de trabajo, ya que esto
mueve nuestras propias estructuras. Seamos realistas, sobre todo

nosotras, - docentes de paises latinoamericanos- educadas, en su
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gran mayoria en dictaduras y que ahora debemos ser educadoras en
gobiernos democraticos. Si, no resulta facil ni hablar ni hacer desde
una libertad que no hemos conocido durante nuestro propio proceso
de aprendizaje. Pero es el momento de empezar a pensar que las
bases se sientan dentro del sistema educativo y que hablar de libertad
distante mucho de pensar en un libertinaje o en la famosisima
didactica del "laissez faire", de la cual mucho podemos hablar."
> Este sistema de Proyectos con multiples

investigaciones también fue aplicado en la sala pero ademas desde

la teoria se basa en la propuesta de Reggio Emilia, para quienes

quieran profundizar”.( Sindrome de Down, hacia un futuro mejor:

Guia para los padres (SiegfriedPueschel))

> '"Integracion de la familia: nada facil de tratar, sobre todo

porque a menudo nos supera la idea. A veces con padres que no
tienen ningun interés en asumir ningun tipo de compromiso con la

escuela: "yo hago lo mio vy Ud. haga lo suyo" nunca lo escucharon de

un padre? o el otro extremo: padres que creen poder “introducirse"
dentro del hacer educativo con total libertad. En ambos casos hay que
dejar bien en claro "las reglas de juego" desde el primer contacto

escolar con la familia.
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Deberiamos plantearnos como punto de partida que el integrar a
los padres no es solamente hacer reuniones de padres frecuentes, clases
abiertas - con o sin participacion de los padres -, talleres- donde en

general se utiliza a los padres para recuperar espacios deteriorados -.

Puede ser que en el grupo se cuente con madres, padres o adultos
responsables del nifio que posean ciertos conocimientos especificos
aungque no necesariamente cientificos (cocina, arte, informatica, etc.)

entonces podriamos incluirlos en la actividad del aula:

Para la atencién de uno de los grupos de rotacion, en el momento
de ensefianza -aprendizaje, esta actividad sera esporadica y no siempre

se invitara al mismo adulto.

Para el desarrollo de propuestas especificas relacionadas con el
acercamiento de los nifios: al arte, la informatica, las actividades

culinarias, etc.

Es conveniente que en el primer contacto con la familia se
establezca una especie de encuesta donde se le pregunte a los padres

sobre sus habilidades especificaspara compartir con los nifios - destacar

esto no sea que les pase como en mis primeras entrevistas en este tema
gue un papa me dijo que él era un buen funerario y sepulturero (bueno,
era su habilidad!!!,tenia razén) y sus tiempos disponibles, como asi

también su interés o no por participar”(ibid)

Tengo una postura que creo difiere, en general, con otras. Por

consiguiente haré el siguiente aporte:

"Atencion a la diversidad en las aulas"
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"Puntualizo la necesidad de trabajar en equipos docentes, pero la
clave no esta en desarrollar estrategias especificas para los nifios que
tengan determinadas problematicas para aprender, sino en disefiar

practicas diarias organizadas desde un enfoque didactico comunicativo.

Llego el tiempo de comprender que ya no solamente los nifios con
capacidades especiales son quienes necesitan una educacion especial,
sino todos aquellos alumnos que a lo largo de un proceso educativo,
requieren una mayor atencion que el conjunto de sus comparieros de su
misma edad, porque presentan de forma temporal o permanente,
problemas de aprendizajes - segun la optica docente basada en la 6ptica
media educativa- Lo que hay que considerar ante todo no son tanto las
caracteristicas concretas del nifio para poder situarlo en el grupo de los
gue presentan trastornos semejantes, sino las demandas especificas del

sistema educativo” (Marchesi 1988)

“Considerando la presencia de la diversidad en las aulas de las
escuelas "comunes”, se expresa la necesidad de integrar la diversidad en
un todo multiforme y facilitar asi el camino hacia la integracién. Es
imprescindible traducir estas intenciones en acciones concretas. En este
panorama, las adaptaciones curriculares tienen un adecuado encaje en el

aula, pues permiten concreciones individuales de mayor ajuste.

En la busqueda de estrategias pertinentes se intenta respetar los
tiempos y modalidades de cada nifio, los saberes y lenguajes cotidianos
planteados como contenidos escolares y la importancia de un tiempo de
intercambio institucional entre las docentes para aunar criterios sobre

distintos aspectos."
Ante lo dicho, difiero en ciertas posturas, expresadas en la lista:

1. Sitenemos una ley Federal - como es el caso de argentina y

casi todos los paises de Latinoamérica- que habla de la inclusion de
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NEE, no puede haber una escuela no preparada para esto, o donde su
PEI o PCI no tengan la integracion o al menos de la inclusion.
2. Si una institucidon no esta preparada para la diversidad se

denota:

a) Una falta de compromiso con la realidad social que nos toca
vivir, ya que la diversidad es sindbnimo de realidad social en cualquier
pais.

b) Y una busqueda de homogeneidad que debilita la insercién

de cualquier nifio en la sociedad.

3. Como docentes no estamos preparadas desde lo teérico, es
verdad, pero la postura esta dada en la investigacion y el aprendizaje
continuo desde el rol docente, ninguna integracion es igual a otra.
Ademas, como dice un excelente profesional: "siempre tendemos a
asumir las culpas y responsabilidades de otros" y en estos temas es
muy evidente.

4. No deberiamos desvalorizarnos en nuestro hacer: he
realizado a través de los afios diferentes integraciones y en
retrospectiva alguna inclusion (pues evallo criticamente mi hacer
docente) nifios ciegos, sordo, sordomudo, sindrome down, lesiones
cerebrales, paralitica, marginales y en situaciones de alto riesgo (el
afio pasado: una nifla de la calle), la experiencia me dice que va de la
mano el conocimiento y el afecto de la docente para garantizar una
verdadera integracion pero no debe sobrecargarse ni uno ni el otro,
sobre todo el afecto que imposibilita el trabajo armonioso.

5. Es muy dificil encontrar una escuela donde todos estén de
acuerdo con la integracion, siempre hay una negacién consciente o
inconsciente. Es primordial que la docente maneje su YO y evalle si
puede en ese afo realizar la integracion y saber con certeza con

guienes se cuenta pero no esperar una "multitud en apoyo" porque
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caeremos en la excusa a menudo inconsciente, de: "no integro pues
no tengo apoyo".

6. El primer punto de partida docente es el reevaluar su
practica y revertir situaciones y acciones historicas de la educacion
inicial y lo que si debemos considerar que no es lo mismo "incluir que
integrar”.

> También seria importante incluirnos en la idea de
cambio que propone la didactica en general y la didactica del nivel
inicial en particular, donde se plantea ya no un "aprender a
aprender” sino un "aprender a emprender"”. Tema para otro debate

¢no?”’( Nuestra hija tiene sindrome de Down (Cheryl Rogers y

GunDolva)

"¢ Coémo detectar a un nifio que necesita educacién especial?"

“El primer paso es "el primer contacto de los padres con la escuela”

es decir el momento de la inscripcion del nifio a la institucion educativa:

Hay escuelas que solicitan certificados de salud extendidos por el
pediatra del nifio,

Otras dan a los padres una ficha médica que debe ser llenada por
el pediatra y regresada al jardin y recién ahi se confirma la inscripcion -no
es gque se va a rechazar al nifio si tiene problemas, se lo toma solo como

un paso mas en el momento de la inscripcién-

En otros casos se les pide a los padres que asistan con el nifio a
realizar la inscripcion ya que cada docente va a estar en la tarea de
inscribir y se va a tomar sus minutos para un breve dialogo con los nifios -

no mas de 5 minutos- para que ambos se conozcan.

143



En todos estos casos si hay problemas serios ya surgen a la vista
de la institucion y de la docente, no asi si los problemas son otros.

En segunda instancia esta: "la_entrevista inicial con los padres”,

que se deberia realizar previo al inicio del afio escolar y donde se realiza
un "DIALOGO" individual con cada madre, padre o adulto responsable del
nifo. Aqui es fundamental crear el clima adecuado para que no se
convierta en un cuestionario inquisidor sobre la vida familiar y que el
adulto que asisti6 a la cita con la docente se sienta comodo y en un clima
armonioso. Si bien se le informara que lo que se charle se va a utilizar
para completar una ficha que constituird el legajo del nifio, no es
conveniente que se grabe la entrevista o se tenga el cuestionario en al
mano y se vaya completando a medida que la madre va hablando. Por
eso se hace necesario tomarse su tiempo para la realizaciébn de estas
entrevistas y dejar tiempo entre ellas para poder ir volcando lo hablado,
luego que el familiar se retire. Aqui también puede haber diferentes

formas de realizarla:
Con el adulto responsable del nifio solo.

Con la participaciéon del nifio, al cual la docente luego de un breve
didlogo dara materiales para "que se entretenga mientras hablamos" y
que en realidad le pueden servir de rapido -aunque no definitivo ni
preciso- diagnostico. Ya que puede disponer en diferentes espacios o
mesas diferentes tipos de materiales con diferentes grados de dificultades

y Ver:

a) Atencion que presta el nifio a los mismos;
b) como se relaciona con ellos; que compromiso asume ante la

accién que le implica cada uno
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c) Que dependencia tiene del familiar: si enseguida pasa a los
juegos o simplemente queda junto al adulto y hay que insistir para
juegue.

d) Si logra organizarse solo, ante diferentes recursos y puede
mantener la atencibn en uno o solo pasea entre ellos -no es
conveniente que sean muchos ni sofisticados, dependeran de la
realidad social de la escuela.

e) Si al finalizar la entrevista y antes de irse surge
espontaneamente la idea de ordenar lo que utilizo, o no. Y si lo hace si

se le pide y en qué condiciones.

El hecho de que el nifio participe tiene sus beneficios pero también
algunos inconvenientes, ya que puede haber detalles familiares que al
adulto le incomoda tratar frente al nifio: padre alcohdlico, padre agresivo,
maltrato familiar, violencia hogarefia, niflos adoptados que aun no lo

saben, etc.

También es muy cierto que en la gran mayoria de los casos estan
entrevistas no siempre sirven para detectar problemas, salvo los muy
evidentes: Down, ciego, sordo, etc. pero cuando la problematica es de
otra indole dificilmente se pueda detectar en esta instancia. Mientras se
lleva a cabo el didlogo hay que hacer notar a los padres que cualquier
cosa que quieran compartir sera muy beneficioso para el futuro escolar
del nifio y sobre todo se evitara la pérdida de tiempo, ya que a la docente
puede llevarle algun tiempo detectar situaciones que puedan devenir en

problematicas mayores.

En tercer instancia: el diagnostico institucional: hay instituciones

que por su radio escolar y su ideario institucional, saben que estan
enmarcadas en un trabajo urbano marginal o en zonas denominadas de
alto riesgo. En estos casos las docentes sabemos que estamos

trabajando con nifios que presentaran NEE, que en su gran mayoria son
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influencias del medio social en el que viven: nifios agresivos, de la calle o
en la calle, violados, alcohdlicos, etc. R.Feuerestein y K. Franqueasteis

dicen: "la escuela debe brindarle al nifio todo aguello que el medio social

donde vive le niega" entonces aqui se hace evidente que el marco

contenedor es afectivo y va de la mano con innumerables estrategias que
aqui no vienen al caso. Es necesario saber que no todos los nifios
presentaran problemas solo porque provienen de este marco institucional,
deberemos establecer a través del hacer educativo cotidiano quienes son

los que evidencian dificultades.

Otra instancia seria: la realidad aulica: es muy probable que mucho

de los problemas los detectemos en el aula junto a los nifios, por eso es
tan importante la educacion personalizada y el trabajo en pequefios
grupos o grupos de rotacion - que ya se explicaron en otro momento de

este tema- ya que nos posibilita el contacto individual con cada nifio.

Es importante tener en claro que la docente de nivel inicial,

DETECTA el problema pero no diagndstica bajo ningin concepto, una vez

detectado y de acuerdo a lo que podemos ver solicitaremos a los padres
su consulta con: pediatra, psicopedagogo, psicélogo, asistente social,
segun corresponda, poniéndonos a entera disposicion del profesional
para dar nuestro informe sobre el motivo de la consulta y solicitando a los
padres la devolucion del profesional para idear en conjunto las mejores
estrategias educativas para la problematica puntual del nifio".( http://

www.educaecuador.ec)

Prevencion primaria en Atencion Temprana

“La prevencion primaria en este ambito, debe tener como
finalidad, evitar las condiciones que puedan generar la aparicion de

deficiencias o trastornos en el desarrollo infantil. Ejemplo de ello en
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nuestro pais, lo constituyen las consultas de planificacion familiar, el
Programa de Maternidad y Paternidad Responsables, las consultas de
consejo genético, los servicios de Pediatria en atencidon primaria, los
esquemas de vacunacion. Los programas de seguimiento a los nifios de

alto riesgo; etc.
Prevencion secundaria en Atencion Temprana

La prevencion secundaria tiene como objetivo, la deteccién vy el
diagnéstico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de
riesgo. La deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo infantil,
resulta primordial para el diagndstico y la atencién terapéutica; sobre todo
en una etapa donde la plasticidad del sistema nervioso, brinda las

mayores posibilidades para facilitar el curso normal del desarrollo.

Prevencion terciaria en Atencion Temprana

La prevencion terciaria engloba a todas aquellas actividades,
dirigidas al nifio, la familia y el entorno; con el objetivo de mejorar las
condiciones de su desarrollo. Se trata de conseguir que la familia
comprenda y acepte la realidad de su hijo, para que pueda contribuir a

potenciar su desarrollo y facilitar su integracion social.

Principales trastornos del desarrollo detectados y

diagnosticados en los primeros afios de vida (LOGSE, 2002)

- Durante el primer afio de vida: Mayoria de los trastornos

mas graves del desarrollo (formas severas y moderadas de Pardlisis
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Cerebral -PC-, formas severas y profundas de Retraso Mental -RM- y
déficits sensoriales (visuales y auditivos).

- Durante el segundo afio de vida: Pueden detectarse las

formas moderadas de RM y leves de PC; asi como los
correspondientes al espectro autista.

- Entre el tercer y quinto afio de vida: Se ponen de manifiesto

los trastornos y retrasos del lenguaje. Los trastornos de la
coordinacion motriz y los trastornos de la conducta (a menudo
presentes en las etapas previas).

- Durante el sexto afio de vida: se hacen evidentes en la

escuela, la deficiencia mental leve, las disfunciones motoras finas, las
dispraxias, la Disfuncion Cerebral Minima, etc’. (http://

www.dificultadesenlosaprendizajesescolares.es).

Factores que inciden en Riesgo Neuroldgico

“El concepto de riesgo se ha venido utilizando en las ciencias

médicas desde hace mucho tiempo. El riesgo, es una medida que refleja

la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud.

Reconocer los factores de riesgo, permite observarlos, seguirlos e

identificarlos, antes de que ocurra el hecho que predicen. Esto significaria
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poder llevar a cabo acciones preventivas eficaces, lo que debe
traducirse en que los dafios a la salud ocurran en menor ndmero y

consecuencia” (Tison 1968).

“De origen prenatal

- Infecciones de la madre (TORCHSS)*.

- Edad de la madre (menores de 18 y mayores de 35 afios).

- Duracién del embarazo (menos de 37 o mas de 43 semanas
de gestacion).

- Enfermedades sistémicas de la madre (Diabetes,
Hipertension, Asma, Epilepsia, Cardiopatias, otras).

- Drogas, traumas.

- Exposicion a radiaciones.

- Antecedentes de anormalidades hereditarias.

- Habitos toxicos.

- Incompatibilidad de grupo sanguineo.

- Otros.
Perinatal

- Presentaciones anormales.

- Sufrimiento fetal.

- Infecciones connatales.

- Distress respiratorio (encefalopatia hipoxico-isquémica -
EHI).

- Instrumentaciones inadecuadas del objeto del parto (férceps,
espatulas o ventosa obstétrica).

- Otros.

Postnatal
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- Infecciones.

- Intoxicaciones.

- Traumatismos.

- Desnutricion.

- Deprivacion sensorial.

- Ambiente psicoafectivo pobre.

- Otros”. (Campos Castellé 1970)

“Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus, Sifilis y
SIDA.

Entre las anomalias congénitas figuran:

1. Trastornos de la induccion dorsal (3-4 semanas de
gestacion): anencefalia, encefalocele, mielomeningocele,
meningocele, espina bifida.

2. Trastornos de la induccion ventral (5-6 semanas de
gestacion): holoprosencefalia, malformaciones faciotelencefalicas.

3. Trastornos de la proliferacion neuronal (2-4 meses):
microcefalia vera, macrocefalia.

4. Trastornos de la migracibn (4-6 meses): lisencefalia,
polimicrogiria, paquigiria, agenesia del cuerpo calloso.

5. Trastornos de la organizacion: disminucion de las
ramificaciones axonicas y dentriticas.

6. Trastornos en el desarrollo de la circulacion del liquido
cefaloraquideo (LCR): hidrocefalias”. (Dubowitz 1984)

‘Los procesos patoldgicos con origen entre la fecundacion
(prenatal) y el momento del parto (perinatal), juegan un importante papel

en la génesis de las alteraciones neurologicas que son evidentes en el
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recién nacido (RN); asi como en otras anormalidades del sistema nervioso
central que también seran evidentes, una vez pasado el periodo neonatal
(28 dias de nacido).

Las infecciones fetales, generalmente son virales
(citomegalovirus, herpes simple, rubéola, VIH, varicela, etc.). También
puede ser por protozoos (toxoplasma gondii), o por espiroquetas
(treponema pallidum). En la mayoria de los casos, la infeccion es
transmitida por via transplacentaria, excepto el herpes simple y el VIH,
gue también pueden ser transmitidos por via vaginal durante el parto.
Durante el periodo neonatal, estos nifios pueden ser asintomaticos o

sintomaticos.

La infeccion por citomegalovirus (CMV), esta considerada la mas
comun y seria de las infecciones congénitas. Las lesiones
neuropatolégicas incluyen meningoencefalitis, calcificaciones
periventriculares, microcefalia, polimicrogiria, entre otras alteraciones de
la migracion neuronal. Las manifestaciones clinicas durante el periodo
neonatal incluyen prematuridad, crecimiento intrauterino retardado
(CIUR), microcefalia, meningoencefalitis, coriorretinitis, hiperbilirrubinemia,
etc. Las secuelas neurolégicas ocurren en el 90% de los casos e incluyen,
dentro de las mas significativas: retardo mental, sordera neurosensorial,

convulsiones.

La infeccion fetal por toxoplasma gondii, es mas frecuente
cuando la infeccibn materna ocurre en el tercer trimestre del embarazo,
pero la severidad es mayor, cuando tiene lugar durante el primer o
segundo trimestre del embarazo. Las lesiones neuropatologicas reflejan la
inflamacion 'y destruccion de los tejidos fetales e incluyen
meningoencefalitis granulomatosa, calcificaciones cerebrales difusas,
inflamacion periacueductal y periventricular, hidrocefalia, etc. Estudios

como los realizados por Peckmham y Logan (1993), demostraron que
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mas del 90% de los nifios infectados congénitamente, son asintomaticos
durante el periodo neonatal, pero después pueden desarrollar una
enfermedad progresiva con serias secuelas: coriorretinitis, hidrocefalia,
meningoencefalitis, calcificaciones cerebrales, etc.; o que presagia un
mal prondstico neuroldgico: retraso mental e hipoacusia, cuadriparesia

espastica, convulsiones, etc.

La rubéola congénita ha disminuido notablemente en aquellos
paises, como Cuba, donde se ha erradicado a través de la vacunacion. La
probabilidad y severidad de la infeccion fetal, estan relacionadas con el
momento de la infeccion materna. Los defectos cardiacos, los defectos
oculares (cataratas, coriorretinitis y microftalmia), asi como los déficit
neuroldgicos, generalmente ocurren cuando la infeccion intrauterina se
produce durante los 2 primeros meses de gestacion. La hipoacusia puede
tener lugar, cuando la infeccidén sucede hasta los 4 meses de gestacion.
Las manifestaciones neuropatolégicas incluyen meningoencefalitis,

vasculopatia severa, microcefalia y alteraciones de la mielinizacion.

La infeccidn fetal por herpes simple tipo Il, durante las primeras
20 semanas de gestacion, es causa de aborto espontaneo. Por lo general,
se adquiere por contacto directo con las lesiones herpéticas, cuando se
rompen las vesiculas durante el trabajo de parto. Las lesiones
neuropatolégicas caracteristicas incluyen meningoencefelalitis, necrosis y
encefalomalaciamultiquistica. La tasa de mortalidad es muy alta,
alrededor del 80%. La cesarea, se reconoce como principal proceder

preventivo.

La infeccion fetal por transmision placentaria del Treponema
pallidum (Sifilis congénita), resulta cada vez menos frecuente, desde el
descubrimiento de la penicilina. Las anormalidades neuroldgicas incluyen
compromiso del parénquima cerebral y meninges, con meningitis,

convulsiones, paralisis de los nervios craneanos e hidrocefalia. Las
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manifestaciones clinicas tardias, en pacientes no tratados, incluyen
deterioro mental progresivo, atrofia de los nervios Opticos, hipoacusia

sensorioneural, espasticidad y alteraciones cerebelosas.

Las manifestaciones neurolégicas de infeccion por VIH, que
puede ocurrir durante la gestacion, el parto o la lactancia materna; son
pocos frecuentes durante el periodo neonatal, aunque estos RN, pueden
presentar CIUR, convulsiones neonatales y signos de atrofia cerebral. Los
lactantes infectados, pueden desarrollar una encefalopatia progresiva
aguda durante el primer afio de vida y presentar atrofia cerebral con
microcefalia secundaria, deterioro motor y cognitivo, espasticidad y

alteraciones cerebelosas.

El efecto de las drogas y toxinas sobre el desarrollo del SNC en
el feto, ha sido ampliamente estudiado. Los dos principales mecanismos
por los cuales estos agentes lesionan el SNC en desarrollo son: el efecto
teratogénico de determinadas sustancias y, la adicciébn pasiva que al
nacer condiciona sindromes de abstinencia, cuando se produce la

suspension del aporte de la droga a través de la madre.

Los mecanismos involucrados en los efectos materno-fetales de
la cocaina son multifactoriales. Incluyen un aumento de la contractibilidad
uterina, provocada por la excesiva liberacion de catecolaminas, llevando a
partos prematuros y mayor riesgo de desprendimientos placentarios. El
fluo sanguineo placentario estd comprometido, debido a la
vasoconstriccion, lo que conlleva a una disminucion en el aporte de
nutrientes al feto, con el consiguiente bajo peso al nacer. Por otra parte, la
cocaina tiene efectos teratogénicos que involucran especialmente el
desarrollo prosencefalico y la migracion neuronal, lo que acarrea
determinadas malformaciones cerebrales (agenesia del cuerpo calloso,
displasia septo-6ptica y displasias corticales). Ademas, de la

teratogenicidad, también tiene efectos destructivos en el cerebro fetal, que
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serian secundarios a lesiones isquémicas: hidroencefalia, porencefalia,

infartos cerebrales y lesiones hemorragicas.

Los narcoticos (heroina y metadona), producen el Sindrome de
abstinencia neonatal, cuyos signos, son evidentes antes del tercer dia de
nacido: temblores, irritabilidad, hiperactividad, hipertonia, llanto agudo y
"chupeteo exagerado”. El alcohol consumido por la madre durante la
gestacion, puede causar el sindrome alcohdlico en el producto, con

lamentables secuelas en su desarrollo neurolégico.

Las alteraciones en la circulacion cerebral fetal (localizada o
generalizada), explican muchos de los problemas neurolégicos; la
hidrocefalia congénita es la ventriculomegalia progresiva prenatal
relacionada con la obstruccion de la circulacion del liquido céfalorraquideo
(LCR) en algun lugar, desde su formacién en los plexos coroideos hasta
su absorcion en las vellosidades aracnoideas. En la mayoria de los casos,
la hidrocefalia se asocia a anormalidades del desarrollo cerebral, las
cuales se originan entre las 6 y las 16 semanas de gestacion, considerado

el periodo critico en el desarrollo de la via de circulacion del LCR.

Los defectos del tubo neural, son las malformaciones congénitas
mayores, mas frecuentes en el mundo occidental. Incluyen un espectro
amplio de anomalias: anencefalia, mielosquisis, craneorraquisquisistotalis,
encefalocele y mielomeningocele. Sélo las dos ultimas, son compatibles
con la vida mas alla del periodo neonatal. El encefalocele, resulta del fallo
parcial del cierre anterior del tubo neural, donde el 80% de los casos la
ocurrencia se ubica en la region occipital. Mas de la mitad de los casos se
asocian a hidrocefalia con alteraciones del desarrollo cognitivo y motor. La
espina bifida se encuentra asociada al 30% de los casos”. (Refieren Hill y
Rodriguez 1997)
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“ El miel meningocele, resulta del fallo parcial del cierre posterior
del tubo neural. El nivel de la lesion, determina el pronéstico funcional y

sugiere la presencia de malformaciones asociadas (hidrocefalia).

Dentro de la etiologia de los dafios del sistema nervioso central,
la prematuridad (peso al nacer y/o tiempo de gestacion), es una de las

causas mas comunes de alteraciones del neurodesarrollo.

Bajo peso al nacer: - 2 500 g.
Pretérmino en tiempo: - 37 semanas de gestacion.

Muy bajo peso: - 1500 g.

La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), es la causa perinatal
mas importante de secuelas neuroldgicas. Estima el Dr. José Vargas,
eminente neuropediatra cubano, que si se excluyen las malformaciones y
los trastornos posnatales, el 80% estara en relacién con la misma. Entre
las consecuencias mas manifiestas de la EHI, se destacan el edema
cerebral, la atrofia cerebral, las hemorragias intracraneales y la

encefalomalacia.

Los trastornos perinatales llevan a una de privacién de oxigeno
al sistema nervioso central, lo que genera una disminucion de las fuentes
de energia, alterandose importantes procesos consumidores de la misma,
tales como el transporte idnico; lo que provoca el cese de la actividad

neuronal, con lesion celular.

Desde el punto de vista neuropatolégico, las lesiones hipéxico-
isquémicas son similares tanto en el periodo prenatal (sufrimiento fetal

cronico), como en el posnatal”. (Lamote De Grignon 1980);

Cuadro N2 27

HORA ESTRATEGIA | RECURSOS | OBSERVACIONES
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11h30 Dindmica Musica
12h00 Lluvia de | Participacion
ideas practica
12h30 Taller de | Participacion
titeres en | practica
fieltro Material
Didactico
Fieltro
13h30

el espacio. El comparfiero que hace de caballo, lleva los ojos cerrados. El
gue lo monta le va dirigiendo con sefiales acordadas con anterioridad.

AMBIENTACION

JUEGO: “El ciego y el paralitico”

EDAD: TODAS

MATERIAL: Ninguno

DESCRIPCION: Por parejas, uno subido a caballo. Dispersos por

EXPLOSION DE EXPERIENCIAS VIVIDAS CON NINOS CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y DURANTE LOS

TALLERES.

puedan expresar sus experiencias durante el desarrollo de la primera

Trabajaremos con la técnica del foro, para asi de uno en uno

parte de la Guia Didactica.
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En la que usaremos papelotes, marcadores y diversos materiales

para elaborar carteles y socializar con todo el grupo participante.

“ELABORACION DE TITERES, PARA AYUDAR A LOS NINOS A
COMPRENDER DE MEJOR MANERA LAS COSAS

4
&

-
\

\\N\r

Los titeres son una herramienta de aprendizaje y de estrategia

para captar la atencion de los mas chiquitos. En este caso vamos a

representar con titeres la obra "Los 3 chanchitos" o "Los 3 cerditos". Los
moldes que estan en la foto deben ampliarlos hasta el tamafio de los

dedos, viene el molde de los chanchitos (parece un tulipan) y el lobo
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(tiene las orejas mas puntiagudas) y un molde de una casita por si quieren

agregar 3 casitas (de paja, de madera y de ladrillos).
Materiales:

Fieltro o pafio lenci: rosa y marron

Botones 3 color rosa.

Cinta ondeada blanca para simbolizar los dientes del lobo
0jitos o botoncitos para los ojos del lobo
1 bolita de fieltro o pafio lenci.

Guata

PROCEDIMIENTO:

PASO 1: Imprimir los moldes. Cortar con fieltro doble 3 veces para los 3
chanchitos (en color rosa) y una vez con el molde del lobo (en color

marron).

PASO 2: Coser todo el contorno, dar vuelta, con un palillo o punta de un
pincel empujar el fieltro en las puntas de las patitas.

PASO 3. Coser los botones rosa para los chanchitos de manera
vertical, simulando las fosas nasales y luego con hilo negro de bordar o

cualquier hilo negro coser simulando los ojitos.

PASO 4: Para realizar la trompa del lobo recortamos un rectangulo de
fieltro marrén y le cosemos un pedacito de cinta ondeada blanca simulando los
dientes, lo rellenamos con guata y lo cosemos en la partedonde va la boca.
Decoramos  con ojitos 'y el pompén  de  fieltro negro.
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NOTA: Rellenamos con guata: las cabezas y las patitas”
( http://www.flickr.com/photos/27703797 @N06/3041327172)

“Como hacer titeres Plaza Sésamo, puedes hacer este divertido
titere de fieltro de mano con la figura Una vez que te animes a hacer
este titere de fieltro o tela podras hacer cualquiera mufiequito con
distintas imagenes moldes para divertir y entretener a tus nifios con
diversas historias infantiles. También les puedes dar la posibilidad de
que vuelen su imaginacion y asi permitirles crear sus propias historias

representadas por titeres con fieltro
Materiales:

- fieltro o pafio grueso y suave azul brillant
- pompom rosa
- 2 0jos Googley

- fieltro rojo o pelo,
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- cola — pegamento caliente o usar un pegamento artesanal o
incluso una maquina de coser

- tijeras

- lapiz blanco o marcador negro

Paso6 a paso:
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> Con su lapiz blanco, dibuje la forma de sus

marionetas. Doble el vellocino azul en el medio cuando lo corte, por

lo que ambas mitades sean iguales. Entonces poner la pieza

cortada primero en la parte superior de la segunda pieza y corte.

Pegar juntas dos trozos de tela azules, dejando abierta la parte

inferior para que la mano se deslice. Pegar con pegamento

caliente. Una vez que el cuerpo este pegado y seco, aplique dos

ojos Googley, un gran pon rosa como nariz, y un pedazo de fieltro

rojo para la boca” (Nuevas perspectivas en la educacion e

integracion de Los nifios con sindrome Down (José F. Guerrero))

Cuadro N2 28

HORA CONTENIDO | ESTRATEGIA | RECURSOS | OBSERVACIONES
11h30 Refuerzo de | Lluvia de | Participacion

las jornadas | ideas practica,

anteriores papelotes
12h30 Clausura del evento
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE EDUCACION PARVULARIA

SEMINARIO DE GRADUACION
ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES
OBJETIVOS:

Recopilar informacion directa que permita solucionar un problema

determinado.
INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente las preguntas formuladas en este

documento y responda con la mayor veracidad posible.
CUESTIONARIO
1. ¢Cree Ud. que un nifio discapacitado debe asistir a una
escuelaregular?
Si No

2. ¢Conoce casos de discapacidad escogidas en una

escuelaregular?
Sl NO

3. ¢Conoce algunainstitucion ala que debe acudir por

ayuda para personas con discapacidad?
Si No

4. ¢Cree Ud. que la escuela mas cercana a su casa recibe

nifos con discapacidad?

Si No
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5. ¢Asiste su nifilo a un centro o programa de ayuda a
nifos discapacitados?

Sl NO
6. ¢Conoce formas de cuidado especial para sus hijos?
Sl NO

7. ¢Le gustaria contar con una guia, que le guie en el

desarrollo de su hijo?
Sl NO

8. ¢Cree necesario que una persona con discapacidad se

incluya en escuela para su desarrollo socio afectivo?

Sl NO

Agradecemos por su gentil colaboracién
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE EDUCACION PARVULARIA

SEMINARIO DE GRADUACION
ENCUESTA DIRIGIDA A MAESTROS
OBJETIVOS:

Recopilar informacion directa que permita solucionar un problema

determinado.
INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente las preguntas formuladas en este

documento y responda con la mayor veracidad posible.

CUESTIONARIO

1. ¢Tiene algun caso de discapacidad en su aula?
Si No

2. ¢Se ha capacitado adecuadamente para afrontar casos

de discapacidad en el aula?
SI NO

3. ¢Le gustaria contar con una Guia que le ayude en el

trato y cuidado de nifios con necesidades educativas especiales?
Si No

4. ¢Considera Ud. Que el gobierno brin los recursos
adecuados para el trabajo de nifios con necesidades educativas

especiales?

Si No
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5. ¢Estaria dispuesto trabajar con nifios con necesidades
educativas especial?

Sl NO

6. ¢Cree que arroje buenos resultados la nueva ley de
educacion con lainclusién de nifios con necesidades educativas

especiales?
SI NO

7. ¢Cree Ud. Que lainclusion de nifios con necesidades
educativas especiales en una escuela regular ayuda en su

desarrollo socio afectivo?
SI NO

8. ¢Participaria de un programa para desarrollo de nifios

con discapacidad?

Sl NO

Agradecemos por su gentil colaboracién
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Testiculo no descendido

Internal
inguinal
ring

Abdominal

Inguinal

canal Inguinal

External
inguinal
ring

Prescrotal
(prepubic)

Normal position

Labio hendido
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Probabilidades de heredar el sindrome

Herencia recesiva ligada al cromosoma X,
madre portadora.

gy
l' !EG R gs
E ol

Hijo no Hija Hija Hijo
afectado noafeclada portadora  afectado
U.S. National Libracy of Madicine
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Sindrome de Cocka
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