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RESUMEN

El desarrollo de los sentidos es fundamental para el aprendizaje de los nifios, ya que es
precisamente a través de ellos como aprendemos y exploramos a nosotros y al mundo.

Los nifios con PC en su mayoria sufren un retraso en el desarrollo sensorial.

En este trabajo se ofrece un programa para el desarrollo sensorial en camara obscura, se
basa en la metodologia y técnicas de Snoezelen, a través de las cuales se pretende

estimular en mejor forma a dichos nifios.

Finalmente, se implementard un rincon oscuro y se demostrara la técnica a las

estimuladoras del Centro “Magdalena Mufioz de Cordero”, para su continuidad.

Vii



ABSTRACT

Developing children’s senses is fundamental for their learning process,
since it is through our senses that we explore and learn about the world.
Most children with Cerebral Paralysis suffer from some type of setback
in their sensory development.

This project offers a program for sensory development in a dark
chamber, which is based on Snoezelen’s methodologies and techniques.
It will improve the children’s stimulation.

Finally, a dark center will be implemented and presented to the therapists
of “Magdalena Muiioz de Cordero™ Center in order to guarantee the
continuity of this project.

et TralTﬂaT’E‘H”by,

DPTO. IDIOMAS Diana Lee Rodas




INTRODUCCION

Este trabajo de grado trata sobre los beneficios que ofrece un correcto plan de
estimulacion, en este caso para nifios con paralisis cerebral, mediante la utilizacion de
material didactico apropiado y la implementacion de nuevos recursos y espacios de
trabajo, como son: la sala oscura y el correcto uso del espacio y el material.

En este proyecto, se implementa el espacio con una pequefia sala obscura, se equipa y se
orienta a los maestros que laboran dentro de la institucion, proporcionando de esta
manera diferentes formas de llegar a una estimulacion global o parcial y garantizando la
continuidad del trabajo iniciado.

Por medio de una variedad de materiales se logra que el nifio o la nifia adquieran una
diferente manera de captar conocimientos mediante actividades que favorezcan el
desarrollo visual y la motricidad, ayudando indirectamente areas como: audicion,

lenguaje, socializacion, cognitiva entre otras.

Abordamos: conceptos, caracteristicas, factores de riesgo y causas que pueden
desembocar en una paralisis cerebral en los nifios, como se da el desarrollo sensorial en

los nifios que presentan PCI.

En el capitulo 2 tratamos sobre las caracteristicas que debe poseer una sala obscura, los

materiales que en ella se usan, se realizan varias planificaciones y sesiones de trabajo



con los nifios que presentan PCI dentro de la institucion en la que se llevé a efecto el
proyecto.

Por ultimo en el tercer capito incluimos una orientacion a las maestras estimuladoras y

obtenemos opiniones sobre el resultado de la propuesta.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.- Introduccién

En el presente capitulo se realiza un andlisis teorico de los argumentos motivo de este
trabajo, tal es el caso de las sensaciones y percepciones, el desarrollo visomotriz en los
primeros afios, se analizan argumentos relativos a la estimulacién sensorial y dentro de
ésta lo concerniente a la cAmara oscura (snoezelen), y sus elementos. Se abordasobre lo
qué es, la importancia y la clasificacion de la paralisis cerebral, concepto, tipos,

manifestaciones etc., y como ésta incide en el desarrollo de los nifios.

2.- Las Sensaciones y Percepciones:

Segun Rossa A. Thompson, el desarrollo cognitivo motor tiene como base al desarrollo
sensorial, a través de este los diferentes drganos de los sentidos reciben informacion del
entorno. La vista, el oido y el tacto son medios gracias a los cuales el nifio va asimilando
experiencias y aprendizajes, para poder conocer los objetos que nos rodean,
necesitamos explorarlos con cada uno de los sentidos, a su vez, estos son los encargados
de recoger la informacion del medio y enviarla hacia el cerebro que es donde se va a

registrar dicha informacion y a convertirse en sensaciones.



La percepcion nos permite conocer un determinado objeto, identificar sus cualidades y
caracteristicas, todo aquello que lo compone. La percepcion es definida como “el acto de
darse cuenta de los objetos, sus cualidades o relaciones”. (Diccionario de psicologia de
H.C. Warren. Tomo 2, p 1096).

Por lo tanto las sensaciones y las percepciones nos sirven para contactarnos con el
entorno a través de los sentidos.

2.1.- Vista, oido y tacto

Para Thompson, los sentidos de la vista, el oido y el tacto nos ayudan a recibir
informacién de todo lo que nos rodea, estos sentidos deben ser los primeros en
desarrollarse en los nifios dado que son la base para un correcto desarrollo cognitivo y

motor.

La vision es el sentido que nos proporciona mayor informacién sobre el mundo que nos
rodea, el 0jo es como una cdmara que capta todas las iméagenes de nuestro alrededor
llevandolas hacia el cerebro en donde son codificadas. Los nifios con déficit visual
debido al dafio que tienen en sus 0jos no son capaces de captar los estimulos y llevarlos
a su cerebro de una forma adecuada, este dafio constituye un obstaculo para su desarrollo

debido a sus necesidades especiales.(Rossa A. Thompson, 240).

El sistema auditivo es muy importante para el desarrollo del lenguaje, el oido hace
posible la percepcion de los sonidos y permite conocer sus diferentes caracteristicas, si

un nifio no oye, dificilmente podrd aprender a hablar. (241, 242).



El sistema tactil es el mayor medio por el cual los nifios van a aprender, este no se
encuentra solo en las manos como la mayoria cree, al contrario esta presente a lo largo
de todo el cuerpo a través de la piel, mediante las sensaciones tactiles podemos recibir
diferentes estimulos: térmicos, tactiles, dolorosos, etc. En el caso de los nifios que tienen
alguna deficiencia este sistema es fécil de estimular y potenciar gracias a la extension
que tiene.(243).

2.2.- Aspectos neurosensoriales de la vista, oido y tacto.

Para Thompson los aspectos neurosensoriales de estos tres sentidos van mas alla de: ver,

oir y tocar, implica utilizarlos de forma apropiada y saber diferenciar cada aspecto.

El ver es un acto involuntario que incluye la sola percepcion de los objetos tal como son
a diferencia del mirar que es una funcién neurosensorial en la que estan implicados mas
factores, esta funcion nos permite apreciar los objetos con sus: formas, tamafios, colores,
etc.; es decir, apreciar de una manera profunda todos y cada uno de los detalles que los

componen. (244).

El oir también es un acto involuntario dado que oimos todos los sonidos que estan a
nuestro alrededor sin prestar atencion a ninguno de ellos en particular. EIl escuchar es
otra funcion neurosensorial que va mas alla de percibir los sonidos de nuestro alrededor,
es una funcion voluntaria que implica saber discriminar cada uno de los sonidos que
queremos apreciar, su duracion, volumen, intensidad, frecuencia, proveniencia, etc.;
diferenciandolos de los demas sonidos, el escuchar es una funcion relacionada con la

comunicacion, comprension y posterior integracion de los mensajes recibidos. (245).



Al igual que las dos funciones anteriores (ver y oir), el tocar es un acto mecanico y
muchas de las veces involuntario que implica una sensacion tactil pasiva; el sentir a
través del tacto es una funcion compleja que va mas alla de tocar algo o a alguien,
implica saber diferenciar y discriminar todas y cada una de las sensaciones que estamos
percibiendo, calor, frio, dureza, formas, etc.; implica identificar y distinguir la fuente y
estado de las sensaciones que percibimos. (246)

2.3.- El desarrollo Viso Motriz en los primeros afios.

La coordinaciénvisomotoraes la capacidad que permite ajustar con precision el
movimiento corporal como respuesta a estimulos visuales.Debe desarrollarse en los

primeros 5 afos de vida. (Salazar Julia, 1)

La funcién visomotora, comprende la percepcion visual de las formas, sus relaciones en
el espacio, su orientaciéon y la expresiébn motora de lo percibido. La capacidad de
observacién y atencion son fundamentales en el desarrollo de esta funcién, a la vez
implica el ejercicio de movimientos controlados que exigen de mucha precision, estas
capacidades son requeridos especialmente en tareas donde se utilizan de manera

simultanea el ojo, mano y dedos. (1)

A través de la vision nos comunicamos directa e indirectamente con el medio que nos
rodea, es por ello que la coordinacion visomotriz es importante en el desarrollo de los
nifios. Los ojos son la fuente mas usada para establecer un medio de comunicacion,
gracias a ellos podemos hacer gestos y establecer otros tipos de comunicacién que nos

permitiran estar en constante interrelacion con los demas. Gracias a todas las



funcionesque nos brinda la visién sabemos que es primordial para el desarrollo motor y

linguistico del ser humano. (1)

La coordinacion visomotriz es parte de la motricidad fina, amas de las destrezas con las
partes finas del cuerpo implica la coordinacion de éstas con la vista, considerando
habilidades como: direccién, punteria y precision. Entre algunas de las actividades que
requieren este tipo de precesion tenemos: rasgar, enhebrar, lanzar, patear, hacer rodar,
etc., brindandole de esta manera al nifio la posibilidad de explorar y descubrir por si
mismo el uso de cada una de estas funciones y como se las puede aplicar en diferentes

actividades. (Salazar, 1)

El objetivo final de estimular la coordinacion motora es ayudar al nifio a prepararse para
la escritura, facilitando de esta manera la adquisicion del grafismo. En los nifios que
presentan paralisis cerebral debemos tener en cuenta la exploracion con las manos que es

una de las actividades que necesitan desarrollar debido a su condicién.

Entonces tenemos los diferentes tipos de coordinacion visomotriz que se pueden

estimular:(2)

e 0jo-mano

e Ojo-pie

e 0Ojo - brazos
e QOjo - piernas
e 0Ojo - cabeza

e Ojo - tronco



Para un correcto desarrollo visomotriz se deben tener en cuenta el desarrollo de cada uno
de los nifios, dado que no todos responden y van al mismo nivel de los demas, el
desarrollo de cada una de las funciones anteriores es importantepara el desarrollo global

del nifio y constituyen la base de otros aprendizajes.(2)

Por lo expuesto anteriormente el desarrollo visomotriz en los nifios que presentan
paralisis cerebral es complejo que se dé de forma adecuada, ya que en ésta condicién los
movimientos debido al dafio en el sistema nervioso central no son féciles de coordinarlos

entre si y peor aun con otros.

2.3.1.- Estimulacion Multisensorial

La estimulacion multisensorial hace referencia a los estimulos que permiten aumentar
o disminuir el nivel de alerta de los nifios, favorecer la maduracion del sistema nervioso
central, beneficiar respuestas motoras normales, mejorar aprendizajes, proporcionar
mayor contacto con el ambiente, intentar que el nifio participe activamente en las

sesiones y de esta manera provocar una motivacion interna. (Revneurol, 123)

La estimulacion multisensorial de un nifio pequefio es fundamental para su existencia
futura. La presentacion de estimulos debe seguir un cronograma estricto; tan importante
es esta observacion, que “si el momento critico de incorporacion de un estimulo ha
pasado, no sera lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo. Por otro lado, la funcion
se podra adquirir de manera alterada y también lo estaran los sistemas funcionales
involucrados, inclusive generando cambios en la estructura de las conexiones

neuronales y en el sustrato neuroquimico final”. (Revneurol, 123-124).



Para Revneurol, la dimension sensorial del nifio posibilita su contacto activo con el
entorno, por medio de ella interpreta, conoce y siente todo cuanto le rodea, estableciendo
un fascinante sistema de comunicacion. Dentro de los &mbitos de la audicién, vision y
atencion, se perciben los estimulos provenientes del exterior por diversos canales; es
entonces cuando la informacion del ambiente llega al cerebro y este a su vez procesa una

respuesta convirtiéndose en un nuevo conocimiento.(Revneurol, 1245).

2.3.3.- Tipos de Estimulacion

“La estimulacién sensorial es la apertura de los sentidos y la capacidad de provocar un
estado de receptividad sensitiva que provoca la activacion de los sentidos tales como el
tacto, el olfato, el gusto, la audicién y la vision”. (Terré, 9)

“Con la estimulacion, hacemos referencia a la excitacion de la actividad
funcional de un 6rgano sensorial o del tejido nervioso mediante el empleo de
algin tipo de energia fisica como la eléctrica, mecéanica, térmica o acustica,
donde la sensacion juega un papel importante; puesto que, da una vivencia
subjetiva de caracter psicoorganico debida a la accién de un estimulo sobre los
6rganos sensoriales. Segun el érgano estimulado, las sensaciones pueden ser
visuales, auditivas, olfativas, gustativas y tactiles; también hay sensaciones que
responden a un estimulo interno como las musculares y las respiratorias”.

(Diccionario Enciclopédico de la Educacion, 43).

De acuerdo a lo expuesto se puede deducir que una estimulacion correcta, y en el
tiempo adecuado sobre determinados 6rganos hara que estos se involucren no solo con el

medio que le rodea al nifio, sino que con su propio cuerpo, brindandole de esta manera a



través de los diferentes sentidos la posibilidad de orientarse y relacionarse con el

entorno.

2.4.- Filosofia Snoezelen.

La filosofia“Snoezelen”, segun Hulsegge y Verheul, se basaba en una aproximacion a
las sensaciones primarias brindando un contacto inmediato con las personas gravemente
afectadas, que cualquier otro acercamiento inicial a nivel de sus capacidades
intelectuales. Snoezelen era considerado un lugar para recreacion en el que el
aprendizaje no era un aspecto primordial, sino que se basaba en el aprendizaje mediante

experiencias o condicionamiento operante. (Hulsegge, Verheul, 18)

2.4.1.- Historia de Snoezelen.

El término Snoezelen, es un nombre técnico desarrollado por dos terapeutas holandeses,
JanHulsegge y Ad Verheul, mientras trabajaban en el Instituto De Hartenberg en
Holanda. En la década de los 70 dedicaron su trabajo a personas con discapacidad
intelectual severa, equipando una tienda sensorial experimental en la cual observaron
respuestas positivas que estas personas manifestaban al ser expuestas a un ambiente
construido con una variedad de estimulos; dicha tienda contaba con una azotea, postes y
divisores de plastico, conformada por recursos simples como cascabeles, ventiladores,
tinta mezclada con agua y proyectada sobre una pantalla, instrumentos musicales,
objetos tactiles, botellas de olores, jabones, y alimentos sabrosos. En el siguiente verano
Hulsegge y Verheul construyeron otra tienda dentro del centro dandole el mismo
nombre de ‘“Snoezelen”, derivandose de una contraccion de verbos holandeses:
“snuffelen” y “doezelen”, cuyo significado se refiere a buscar o explorar y relajar

respectivamente. (Huertas Hoyas, 1)
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Gracias a los exitosos resultados, se dieron a conocer rapidamente generando interés a
través de Europa; desde entonces, diversos terapeutas empezaron a crear cuartos
permanentes y semi permanentes de “Snoezelen” en sus centros; durante este tiempo, la
seleccion de los productos era limitada; puesto que, se debia adaptar algunos objetos a
las necesidades de la sala. (2)

2.4.2.- Sala oscura

Las salas "Snoezelen™ dentro de la que consta la sala oscura se elaboré como un recurso
para el desarrollo cognitivo, el aprendizaje de estimulos y sensaciones, la mejora de la
psicomotricidad y la relajacion, en especial para las personas que presentan algun tipo de
discapacidad.(Cadierno, 1)

El objetivo principal de la estimulacion dentro de las salas oscuras es el de mejorar las
habilidades y condiciones de vida de las personas, a traves de la compresion de: los
otros, del mundo y de si mismo. Para conseguir esto se recurre a diferentes estimulos,
instrumentos y estrategias, los mismos que usados de forma adecuada pueden activar
diferentes capacidades del ser humano como: las sensaciones y las percepciones

posibilitando una mejor adquisicion y comprension del mundo que nos rodea.(2)

En este tipo de salas se crean diferentes ambientes accesibles, en los que se pretende
fomentar la estimulacion de los sentidos, estos ambientes deben ser agradables en los
que las personas que van a estar en ellos puedan relajarse y disfrutar de las diferentes
sensaciones que se presenta. El ambiente debe ser un espacio ideal en el cual la persona
pueda conectarse consigo misma y con el entorno que le rodea, en este caso los
estimulos con los que se va a trabajar y por su puesto con la persona o0 personas que

realicen la terapia. (2)

11



Por lo expuesto se considera que para realizar un correcto trabajo dentro de estas salas se
debe tener en cuenta la individualidad de cada uno de sus usuarios, sus caracteristicas e
incluso sus temores, (algunos de ellos pueden tener fobia a la oscuridad) dado que no
todas las personas son capaces de responder de la misma manera a los diferentes
estimulos que en ella se presentan y en vez de brindar estimulos favorables podriamos

perjudicar a la o las personas que acuden a sus terapias en ellas.

2.4.3.- Materiales de la sala

Con relacion al ambientemultisensorial, en la mayoria de las ocasiones, se empieza la
creacion del espacio fisico interior, en una sala donde se disponen una serie de
elementos dirigidos a estimular los sentidos y con una ambientacion que nos aporte

calmay proteccién. (Cadierno, 4)

Esta tipo de salas cuenta con una variedad de materiales faciles de elaborar y disefiar, de

acuerdo a las necesidades para el trabajo con los nifios, dentro de dichos materiales

tenemos:
Aula Oscura:
o Linternas o Instrumentos musicales
o Espejos o Focos de colores
o Velas o Esferas luminosas
o Difuminador de luces o Pelotas de goma con luces
o Grabadora o Bolas de gel multicolor

o Caojines de colores

12



3.- PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

3.1 Conceptos:

Se inicia este estudio con la opinion de algunos autores, que analizan el concepto de la
paralisis cerebral, es asi como, el término: “paralisis cerebral es reconocido como una
expresion general que abarca varios trastornos especificos, los cuales se caracterizan por
una lesion de los centros motores del encéfalo y se manifiestan por pérdida del control
motor”.(Busto, 14).

Otro autor dice que la paralisis cerebral es: “Una deficiencia neuromuscular causada por
lesiones en los centros motores del cerebro, ya sea antes de nacer, al momento de nacer

o durante la primera o segunda infancia”, (Levin, Burtt, 49).

Segun Levitt y Sophie podemos considerar a la Paralisis Cerebral como: “Un grupo de
afecciones caracterizadas por la disfuncion motora debida a un dafio encefalico no

progresivo producido tempranamente en la vida”. (Levitt, Sophie, 15).

Delgado define a la Paralisis Cerebral Infantil como: “Cualquier lesion que sufra un
sujeto a nivel del sistema nervioso central, antes de que se vea completado su desarrollo

psicomotor normal”. (José Delgado, 3).

Por lo expuesto anteriormente podemos decir que la Parélisis Cerebral es: Una lesion
que afecta al control de los movimientos causada por un dafio en el cerebro, lo cual
impide utilizar los elementos motores de manera normal. Los nifios que tienen paralisis
cerebral (PC), de acuerdo al tipo de lesién que presenten, pueden no ser capaces de

andar, hablar, comer o jugar de la manera en la que la mayoria de los nifios lo hace.

13



Muchas personas pueden considerar que la Paralisis Cerebral es una enfermedad
contagiosa que se puede transmitir de persona a persona o una condicion que con el
tiempo va a empeorar, gracias a la informacion recopilada se sabe que esto no es asi,
sabemos que es una condicion que se mantiene sin empeorar, lo Unico que se puede
hacer es tratarla con diferentes terapias de mantenimiento o estimulacion; para, de ésta
manera mejorar la calidad de vida de los nifios que la padecen, mediante la informacion

y estimulacion correctas.

Los sintomas de la paralisis cerebral son variables, van a depender de su tipo y grado.
Un nifio con pardlisis cerebral puede encontrar dificil el hacer tareas motoras finas,
como: escribir o cortar con tijeras, manipular una cuchara, etc.; ademas de estas
dificultades, puede experimentar dificultades para mantener su equilibrio y caminar; o
puede ser afectado por movimientos involuntarios, como retorcimientos incontrolables
de las manos o incluso de los pies, también pueden babear en forma incontrolable debido
al dafio en el sistema nervioso central (SNC), el mismo que dificulta y en cierto grado
imposibilita movimientos o actividades que para otras personas son normales.(Busto,
15,16)

3.2.- Clasificacion de la Paralisis Cerebral.

A continuacion se presenta un corto estudio de la clasificacion de la paralisis cerebral
(D Michelis, 1989 citado por Proafio pag. 10) tomando en cuenta los siguientes factores

para determinar la misma:

e Segun su clinica. e Segun las extremidades
e Por la intensidad. afectadas.
e Segun la localizacion de la

lesion
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3.2.1.- Caracteristicas de la paralisis cerebral de acuerdo a su clasificacion

clinica.

Desde el punto de vista clinico se indican cinco grupos de la paralisis cerebral, entre los
que tenemos: (Pilar P6o, 272 - 274)

Espastica.- En esta forma de paralisis cerebral que a su vez es la mas corriente de todas,
los musculos estéan rigidos y contraidos permanentemente presentando un aumento en el
tono postural, por lo general estan afectadas mayormente las extremidades inferiores en
relacién a las superiores. Cuando ambas piernas se afectan de espasticidad, éstas puedan
encorvarse y cruzarse a las rodillas. Esta postura anormal de las piernas, de apariencia de

tijeras, puede interferir con el caminar.

Los individuos con este tipo de parélisis cerebral tienden a presentar movimientos

desordenados y rigidos y tardan mucho en cambiar de una posicién a otra.

Atetosica.- Se caracteriza por comprometer mas las extremidades superiores que las
inferiores; y, de manera especial la motricidad fina, el tono muscular fluctuante, varia
de alto a débil, predominando la hipotonia y por movimientos lentos e incontrolables,
estos movimientos anormales afectan las manos, los pies, los brazos o las piernas y en
algunos casos los musculos de la cara y la lengua, provocando de ésta manera muecas o

el babear.

Los movimientos aumentan a menudo durante periodos de estrés emocional y

desaparecen mientras se duerme.
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Distonica.- Este tipo de paralisis cerebral se caracteriza por afectar de manera especial a
un solo hemisferio del cuerpo (derecho o izquierdo), se evidencia una alteracion en el
tono muscular presentando movimientos bruscos, involuntarios y amplios, la movilidad
de las personas que padecen este tipo de paralisis cerebral es compleja. Por lo general

existe una persistencia de los reflejos patologicos de tipo arcaicos.

Atéxica.- Esta forma de pardlisis cerebral se debe a una lesion que afecta el sistema
cerebral, la union entre el tronco encefélico y el cerebelo, produciendo una afeccion al
equilibrio y la coordinacién. Las personas afectadas caminan inestablemente con un
modo muy amplio, poniendo los pies muy separados uno del otro, experimentan
dificultades cuando intentan movimientos rapidos y precisos como el escribir o abotonar

una camisa. De igual manera el tono muscular en este tipo de afeccion es bajo.

Mixta.- Otra forma de manifestacion de la paralisis cerebral es la mixta, en ésta se da
una combinacion de los tipos analizados anteriormente, la forma méas comin de
combinacién es entre las parélisis: espastica y atetoide, se evidencia la prevalencia

de una de ellas obre la otra.

3.2.2.- Caracteristicas de la paralisis cerebral de acuerdo a su clasificacion por la

intensidad.

Otra forma de clasificar la paralisis cerebral es de acuerdo a la intensidad con la que esta
se presenta dependiendo del grado de incapacidad, dentro de esta clasificacion tenemos:
(Pilar Pdo, 275)
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Leve.- Las personas que padecen este tipo de parélisis son bastante autosuficientes, son
capaces de cuidar de si mismos, caminan solos aunque con cierta dificultad y no

tienen dificultades mayores para poder expresarse.

Moderada.- En esta forma de paralisis las personas afectadas presentan problemas en la
ambulacion y su expresion, no pueden cuidar de si mismas y necesitan de aparatos

ortopédicos que les ayudaran a corregir sus problemas.

Severa.- Las personas que padecen esta forma de paralisis cerebralnecesitan
constantemente que las cuiden debido a que su ambulacion, expresion y autocuidado son

limitados, necesitan un tratamiento constante por el grado de pardlisis que presentan.

3.2.3.- Caracteristicas de la pardlisis cerebral de acuerdo a su clasificacion segun
las extremidades afectadas.

De acurdo a las zonas que afecta la paralisis cerebral se clasifica de la siguiente forma:
(Pilar P6o, 275, 276)

Tetraplejia.- La paralisis se ha extendido a las cuatro extremidades, a veces se puede
ver involucrada la cabeza. La afeccion principal se da mas en las extremidades

inferiores.

Hemiplejia.- La paralisis afecta de manera particular a las extremidades superiores e

inferiores de un solo hemisferio del cuerpo. (Derecho o izquierdo).
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Monoplejia.- En este tipo de pardlisis se ven afectadas las cuatro extremidades, existe

una predominancia de afeccidon en las extremidades inferiores mas que en las superiores.

3.2.4.- Caracteristicas de la pardlisis cerebral de acuerdo a su clasificacion

segun la localizacién de la lesion.

Otra forma que tenemos para clasificar las paralisis cerebrales es de acuerdo a la lesion o
localizacion en las que éstas se presentan, teniendo de esta forma las

siguientes:(D"Michelis, 1989 citado por Proafio pag. 11).

Espasticidad.- Este tipo de paralisis se da por una alteracion en el cortex.

Rigidez y temblores.- Esta paralisis se da por una alteracion en los nucleos basales.

Ataxia.- La lesion que produce este tipo de paralisis se encuentra en el area cerebelosa.

3.3.- Causas congénitas de la paralisis cerebral:

Es dificil determinar las causas exactas de la paralisis cerebral debido a que estas
pueden darse por multiples factores, vamos a hacer un breve estudio segin Puyuelo y

Le Métayer(82 - 85) de las causas congénitas, entre las que tenemos:

18



Infecciones durante el embarazo. El sarampidn o rubéola es causada por un virus que
puede afectar a la mujer embarazada, y por consiguiente, al feto en el vientre causando
dafio al sistema nervioso en desarrollo. Otras infecciones que pueden causar dafio

cerebral al feto en desarrollo son citomegalovirus y toxoplasmosis.

Ictericia en los infantes. Los pigmentos biliares, compuestos que se encuentran en
cantidades pequefias en la sangre, son producidos cuando las células sanguineas son
destruidas. Cuando se destruyen muchas células sanguineas en un periodo de tiempo

corto, los pigmentos de color amarillo pueden aumentar y causar ictericia.

Asfixia Perinatal. Durante el parto, la falta de oxigeno en la sangre puede causar una
deficiencia de oxigeno en el cerebro del recién nacido, causando asfixia perinatal.
Cuando la asfixia del recién nacido es grave puede ponerlo en riesgo de dafio cerebral a
largo plazo ligada al malfuncionamiento de otros 6rganos del cuerpo y a menudo

acompariada de convulsiones.

Incompatibilidad Rh. Es un problema de incompatibilidad sanguinea en el que el
cuerpo de la madre produce células inmunolégicas llamadas anticuerpos que destruyen
las células sanguineas del feto, conduciendo asi a una forma de ictericia en el recién

nacido

Hemorragia intracraneal: Para que se dé un sangrado en el cerebro existen varias
causas, entre las que tenemos: la ruptura de los vasos sanguineos del cerebro, la
obstruccion de los vasos sanguineos Yy la insuficiencia respiratoria en el recién nacido,
éstos pueden ocurrir durante el embarazo o al momento del parto, dafiando los tejidos

cerebrales y causando problemas neuroldgicos.
(Puyuelo, M. Pdo, P., Le Métayer, M., 82 - 85.)
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3.4.- Factores de riesgo para que se produzca una paralisis cerebral.

Existen varios factores que pueden ser los causantes para que se dé una paralisis

cerebral, dentro de los factores de riesgo tenemos los siguientes: (Pilar Pdo, 271)

Presentaciones anormales. Al comienzo del parto, los bebés con pardlisis cerebral

tienden a presentarse con los pies primero en vez de la cabeza.

Parto complicado. Los problemas respiratorios en el bebé durante el parto pueden ser la
primera indicacion de que el bebé ha sufrido dafio cerebral o que su cerebro no se

desarrollé6 normalmente durante el embarazo.

Malformaciones congénitas fuera del Sistema Nervioso. Los bebés con defectos
fisicos al nacer como: espina bifida dorsal, hernias, malformaciones del craneo o de la

mandibula, tienen un riesgo de padecer paralisis cerebral.

Peso bajo y nacimiento prematuro. El riesgo de paralisis cerebral es mas alto entre los
nifios que pesan menos de 2500 gramos (5 libras) al momento del parto y también entre

los nifios nacidos con menos de 37 semanas de gestacion.

Partos multiples. El tener partos de gemelos, trillizos u otros partos multiples estan
asociados a un riesgo alto de pardlisis cerebral debido a las complicaciones que se

pueden presentar en el parto.

20



Malformaciones del Sistema Nervioso. Algunos nifios nacidos con paralisis cerebral
muestran signos visibles de malformacion del sistema nervioso como una cabeza

pequefia (microcefalia).

Hemorragia materna o proteinuria tarde en el embarazo. Presentar una hemorragia
vaginal durante el embarazo entre el sexto hasta el noveno mes y proteinuria severa (la
presencia de proteinas excesivas en la orina) estan asociadas a un riesgo mas alto de dar

a luz a un bebé con paralisis cerebral.

3.5.- Trastornos médicos asociados con la paralisis cerebral

Muchos nifios con paralisis cerebral no tienen otros trastornos médicos asociados. Sin
embargo, los trastornos que involucran el cerebro y obstaculizan su funcién motora
pueden causar convulsiones y perjudicar el desarrollo intelectual del nifio, su atencion,
la actividad, la conducta, su vision y la audicion. Los trastornos médicos asociados con

paralisis cerebral incluyen: (Love, R., W, 139 - 142)

Retraso Mental. Aproximadamente un tercio de los nifios con paralisis cerebral tienen
una condicion intelectual leve, otros presentan una incapacidad moderada o grave y un

pequefio porcentaje es intelectualmente normal.

Convulsiones o epilepsia. Aproximadamente la mitad de todos los nifios con paralisis
cerebral tienen convulsiones, durante la misma, la actividad eléctrica en el cerebro se

interrumpe por descargas incontrolables de electricidad.
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En los nifios con parélisis cerebral y epilepsia, esta interrupcion puede difundirse a
través de todo el cerebro causando convulsiones generales o puede ser limitada a una

sola parte del cerebro causando sintomas mas especificos como convulsiones parciales.

Problemas de crecimiento. Los nifios con pardlisis cerebral de moderada a grave por lo
general muestran falta de crecimiento o desarrollo a pesar de recibir suficiente alimento.
En los bebés este retraso se manifiesta en bajo peso, en los nifios en estaturas por debajo
de lo normal y en los jovenes puede presentarse en una combinacién de estatura baja y

falta de desarrollo sexual.

Vision y audicion limitadas. Un gran nimero de nifios con paralisis cerebral tienen

estrabismo, una “condicién en la cual los ojos no estan alineados debido a diferencias

en los masculos haciendo que los ejes visuales no se dirijan a la vez al mismo objeto.

(Diccionario Léxico Hispano, 622).

Una de las funciones de la vision es ayudar a integrar las diferentes modalidades
sensoriales y mejorar la comprensién de las sensaciones que recibimos por diferentes
vias. El nifio con pardlisis cerebral no es capaz de integrar facilmente esta funcion

debido a la falta de control en sus movimientos.

Deterioro del oido: También es mas frecuente entre las personas que tienen paralisis

cerebral que en la poblacion general debido al dafio del sistema nervioso central.

Sensibilidad y percepcion anormales: Algunos nifios con paralisis cerebral tienen

problemas en la habilidad para sentir sensaciones simples como las del tacto o el dolor.
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3.6.- El desarrollo sensorial en el nifio con paralisis cerebral-

El desarrollo sensorial de los nifios con paralisis cerebral va a depender mucho del grado
de discapacidad que estos presenten; y, de los trastornos o déficits que acomparien su

condicion.

Los movimientos de los nifios con PCI son torpes, involuntarios e incordiados, por lo
mismo no es facil que se dé en ellos una manipulacién como la que se da en los nifios
que no presentan ningin problema. El desarrollo motor de los nifios que no presentan
problemas se da diferente en cada uno pero dentro de la media tenemos que: a los 3 0 4
meses presentan el control cefalico, a los 6 meses se sientan sin apoyo, a los 8 meses
gatean y se arrastran, a los 10 meses se ponen de pie y entre los 12 a 14 meses empiezan
a caminar, este desarrollo en los nifios con PCI se ve bastante limitado y en algunos de

ellos no se dara, segun la lesion que presenten. (Hernandez. 15)

Si un nifio con PCI no es capaz de controlar y coordinar sus movimientos corporales,

tampoco los podra hacer en relacion a los objetos y el medio que los rodea.

3.7.- Conclusiones.

El desarrollo de los sentidos es fundamental para el aprendizaje de los nifios, los nifios
con bajo desarrollo sensorial estan limitados y presentan grandes dificultades al
momento de enfrentar la vida futura, sin embargo no debemos olvidar que es
precisamente a travées de los diferentes sentidos por los cuales aprendemos y exploramos

el mundo que nos rodea y a nosotros mismos.
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El desarrollo visomotor implica el control y percepcion de la vista con ciertos
movimientos precisos, los cuales ayudaran a tener una mejor coordinacion entre el ojo,
mano y dedos, la coordinacion visomotora es fundamental para el desarrollo de los
nifios dado que la vision es el sentido mas importante por el cual nos comunicamos y

relacionamos con el entorno.

La importancia de la estimulacion sensorial es basica en los primeros afios de vida de los
nifios, debido a que en éstos la plasticidad del cerebro de los nifios es mayor,
permitiendo de esta manera que el aprendizaje se afiance de mejor manera y por lo

mismo se dé dicho aprendizaje.

La filosofia e historia de Snoezelen permite tener una mejor vision de la posibilidad de
brindar diferentes estimulos a personas que a lo mejor consideremos que por diferentes
razones no van a responder de la manera que esperamos. Dichos estimulos son variados
como: colores, olores, sabores, misales, etc, estimulos que usados de la manera correcta

ayudaran a quien los recibe a responder de una manera diferente.

Un cuarto o sala oscura correctamente implementada, se convierte en un espacio calido
y novedoso para los nifios, por lo que, toda idea que surja de la imaginacion de la
persona que trabaje utilizando esta sala, favorecera la obtencion de un lugar con mayores

estimulos y por lo tanto un mayor aprendizaje.

Los nifios con PC presentan un altisimo deterioro sensorial, ya sea visual o auditivo y no
digamos en cuanto a la parte tactil tanto superficial como profunda, impidiendo que sus

aprendizajes sean optimos y por lo tanto aumentando sus discapacidades y dificultad
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CAPITULO 2

PROGRAMA DE ESTIMULACION VISOMOTRIZ.

2.1.- Introduccién:

Este capitulo nos brinda la posibilidad de conocer como se va a trabajar con los nifios:
las caracteristicas de la sala oscura, los diferentes materiales que se usan en ella, el

programa de estimulacion y los beneficiarios de la misma.

Al hablar de “beneficios” se refiere a aquellas ganancias que se logran por medio de una
variedad de estrategias y/o actividades que se realizan para enriquecer el conocimiento y
desarrollo de las personas; mediante su implementacion se podrd favorecer a: la
institucion al poseer un nuevo espacio donde la ensefianza podra despertar habilidades y
potencialidades a través de un mundo dinamico lleno de sensaciones; a los profesionales
que laboran dentro de la misma al contar con otra alternativa de ensefianza, a los padres
de familia y basicamente los nifios y nifias del programa de estimulacion temprana del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Mental “ Magdalena Munos de Cordero”, dicho centro
considera que es una necesidad la implementacion de una sala oscura, con ella se

pretende favorecer la estimulacion de los nifios que lo precisan.

Los beneficios que se obtendran con los nifios seran basados en el condicionamiento
operante puesto que las actividades que se trabajaran seguiran la teoria que forma parte

del principio “estimulo — respuesta”.
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Los nifios con los que se va a trabajar han sido seleccionados debido a su condicion de
PCI, se les realizd una evaluacién mediante la rueda del desarrollo y se evidencio que
tienen un gran desfase en las diferentes areas del desarrollo, debido a su condicion,

algunos de ellos solo reciben terapias de mantenimiento.

2.2.- Caracteristicas de la camara oscura.-

Como hemos visto anteriormente las caracteristicas y la implementacion de las salas
oscuras dependen mucho de los elementos con los que uno vaya a trabajar y los

estimulos que se quiera incluir en ellas.

Consultando con las maestras estimuladoras se llegd a establecer el modelo y las
caracteristicas que se desean que lleve la sala oscura, se tomd en cuenta el espacio del
que dispone en el aula de estimulacion, y el lugar en el que se desea que se establezca el
espacio para la camara. Se debe considerar que debido a la infraestructura general con la
gue cuenta el centro, existen innumerables estimulos distractores que provienen de

diferentes areas.

Después de haber tomado en cuenta los aspectos mencionados anteriormente se procedio
a establecer la camara oscura, la misma que esta disefiada de la siguiente forma: tubos de
aluminio que encajan en las paredes angulares a base de soportes fijos también de
aluminio a dos metros del piso, la dimension de este espacio es de 1 metro de ancho por
1,50 cm de largo, existen dos cortinas negras que llegan al piso y son faciles de
colocarlas en los tubos, se procedio a colocar hilo nailon templado en forma angular en
el que se suspenden las esferas luminosas y otros estimulos con los que se puede
trabajar. Esta cAmara cuenta con un techo a base de tabla triple (madera contrachapada),
se utiliza éste material dado que es facil de ubicarlo y no pesa mucho, también se ha
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dotado de plastico negro, el mismo que sirve para cubrir las ventanas y evitar de esta

manera que la luz penetre facilmente.

Los espejos acondicionados en esta cdmara estan colocados en los angulos de unién de
las paredes a una altura de 15 cm del piso, tienen una dimension de 1 metro de alto por
60 cm de ancho, las esferas luminosas estan ubicadas en la parte superior de la camara
obscura, suspendidas a base de hilo nylon con un largo ajustable segun las necesidades

de las estimuladoras.

Se elabord un mueble metalico en el que estan ubicados visiblemente los diferentes
materiales con los que va a trabajar como son: cojines de diferentes colores, pelotas de
goma con luces, tablero de luces de colores, velas, linternas, bolas de gel, etc., estos
materiales se utilizaran y ubicaran en la cAmara obscura de acuerdo a lo que se vaya a

trabajar en las diferentes sesiones.

2.3.- Material de lasala oscura.

Se ha considerado la creacion del espacio fisico interior, en una sala donde se disponen
una serie de elementos dirigidos a estimular los sentidos con una ambientacion que nos

aporte calmay proteccion.

La sala cuenta con una variedad de materiales accesibles y faciles de elaborar, de
acuerdo a las necesidades para el trabajo con los nifios, dentro de dichos materiales

tenemos:
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o Linternas de colores o Instrumentos musicales

o Espejos o Focos de colores

o Velas o Esferas luminosas

o Difuminador de luces o Pelotas de goma con luces
o Grabadora o Bolas de gel multicolor

o Cojines de colores

Las linternas que se dono a la institucion son de diferentes colores en la misma, en uno
de sus extremos tiene luz blanca, mientras que en el otro presentan una luz titilante de
roja a amarilla. Como se menciond anteriormente existen dos espejos que estan
colocados en las paredes angulares de la camara obscura. De igual manera se ha
proporcionado a la institucion de una docena de velas de diferentes colores y aromas.
Otro objeto que se encuentra en esta sala es un difuminador de luces el mismo que
consta de un cable con un largo aproximado de un metro y una esfera que esta en
constante movimiento (dando vueltas). Existe una grabadora con dos parlantes con un
largo ajustable. Se hizo la entrega de 4 cojines los mismos que son de colores Ilamativos
y a la vez cada uno de ellos presenta un estampado diferente y llamativo para los nifios.
Se donaron instrumentos musicales tales como: maracas, panderetas, palos de agua y
flautas. Se construy6 un tablero de madera, el mismo que presenta una dimension de 40
cm de largo por 25 cm de ancho, tiene una cable de una largo aproximado de 2 m, en
esta tablero estdn ubicados 5 focos de diferentes colores como: rojo, amarillo, azul,
verde, naranja y blanco, cada uno de ellos cuanta con su respectivo interruptor. Existen
10 pelotas luminosas las cuales se prenden al golpearlas, 5 de ellas presenta en su
interior agua y figuras llamativas de animales. Hay varias esferas luminosas de
diferentes coloras, las mismas que se realizaron a base de espuma flex, lentejuelas,
mullos y alfileres. Se compraron varias fundas de bolas de gel que crecen al contacto

con el aguas, algunas de ellas con del mismo color y otras son de colores surtidos.
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Debido a que el espacio con el que se cuenta es reducido estos materiales estan ubicados
en un mueble, serdn llevados a la sala obscura segin se estime conveniente su
utilizacion respectiva, tomando en cuenta las deferentes clases en las que se vaya a

trabajar.

2.4.- Programa de Estimulacion Visomotriz en Sala Oscura

Se ha disefiado un plan de estimulacién para los nifios que asisten a terapias en el centro
de Rehabilitacion Fisca y Mental “Magdalena Mufioz de Cordero”, este plan de
estimulacion se elabor6 en base de las evaluaciones que se les realizo a los nifios, para

este efecto se utiliz6 como medio de valoracion la “Rueda del Desarrollo”.

2.4.1 Objetivo general

Estimular el desarrollo visomotriz de los nifios con pardlisis cerebral de 0 a 3 afios de

edad, mediante la utilizacion de material apropiado en una sala oscura.

2.4.2 Objetivos especificos

e Mejorar la motricidad fina en los miembros superiores.
e Mejorar la capacidad de discriminacién auditiva.
¢ Incrementar el nivel de lenguaje del nifio.

e Mejorar la capacidad de seguimiento visual.

2.4.3 Planificaciones.
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1.- Mejorar la motricidad fina en los miembros superiores.

Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad
Motriz Fina. | Conseguir que el nifio Inici ) lib V.L 2 - 3 afos
o Iniciar con un juego libre.
pueda pasarse una pelota o Pelotas
pequefia de una mano a |° La r.n~aestra se sent.ara y colocara | luminosas
el nifio entre sus piernas frente a | | internas

otra.

los espejos.

o Presentarle varios objetos,
(pelotas, linternas)

o Llamar la atencién del nifio
diciéndole mira lo que yo hago
(modelo).

o Hacer que el nifio tome una pelota
luminosa con una de sus manos,
la de su preferencia.

o Hacer que el nifio pase la pelota
luminosa de una mano a la otra
mano.

o Repetir la actividad anterior
varias veces hasta conseguir que
el nifio la realice por si mismo.

o Camara oscura
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
o La maestra se sentard y ubicara
Motriz Conseguir que el nifio al nifio entre sus piernas frente 2 — 3 afios
. . _ a los espejos. o Juguetes
Fina. escoja un Juguete

preferido entre varios

juguetes

Presentar  varios  juguetes
luminosos, (pelotas, linternas,
carro)

Hacer que juegue un momento
y ver cuales son los juguetes
que mas le llaman la atencion.

Retirar los juguetes que no le
Illamaron la atencién.

De entre los juguetes que
queden, pedirle que coja el que
mas le gusta.

Si no se decide por ninguno
decirle, ¢quieres este? o,
¢quieres este?, ;cual te gusta
mas?”

Una vez que el nifio haya
escogido su juguete favorito,
terminar la actividad con un

juego libre.

luminosos varios.

o Camara oscura
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Area

Objetivo

Actividades

Recursos

Resultados %

Edad.

Motriz Fina.

Conseguir que el nifio
aplauda dentro de Ia

camara semi oscura

o Iniciar con una cancion. “saco
una manita la hago bailar”.

o La maestra y el nifio estaran
sentados frente a los espejos.

o Tomarle al nifio por las manos
y hacer que las junte
lentamente, repetir la
actividad anterior pero de
manera mas rapida.

o Continuar con la actividad
anterior reduciendo la presion
de las manos de la maestra
sobre las del nifio.

o Animarlo a aplaudir
diciéndole “vamos a hacer
tortillitas en el aire”.

o Incitar al nifio a realizar la
actividad anterior diciéndole
que esta vez vamos a atrapar
mosquitos en el aire.

o Espejo

o Camara oscura

1 — 3 afios
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2.- Mejorar la capacidad de discriminacion auditiva.

Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
Discriminacion | Conseguir que el nifio | _ |qiciar  con una cancion.(mi | _ Radio 1 - 3
Auditiva. reconozca los sonidos carrito viejo) _ afios
d » o Laminas
e: un carro, un avion, - :
o En una radio se le hara| g Juguetes

un tren dentro de la

camara semi oscura.

escuchar los diferentes
sonidos (carro, un avion, tren)
y se le preguntara si sabe que
son.

o Se le presentara laminas
luminosas con las imagenes de
los diferentes sonidos a
identificar y se reproduciran
los mismos pidiendo al nifio
que los repita.

o La maestra realizara un sonido
y le pedira al nifio que le
entreguela lamina del objeto al
que corresponde dicho sonido.

o Se pedird al nifio que
reproduzca el sonido de la
lamina que se le indique

o Céamara oscura
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
Auditiva. Conseguir que el nifio [o Presentar mufiecos i 1 - 3
reconozca los sonidos de fosforescentes representativos o Radio afios
, - a los animales.(Perro, gato) o Mufecos
los animales domeésticos:
fosforescentes

(Perro, gato) dentro de la

camara semi oscura.

o En wuna radio se le hard
escuchar los diferentes
sonidos y se le pedird que
sefiale el animal al que
corresponde.

o La maestra realizard un sonido
y le pedirda al nifio que le
entregue el respectivo animal.

o Pedir al nifio que haga el
sonido de cada animal, si no lo
consigue prestar ayuda verbal

o Pedir al nifio que imite el
sonido del animal que quiere
que se le entregue.

o Céamara oscura
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Area

Objetivo

Actividades

Recursos

Resultados %

Edad

Auditiva.

Conseguir que el nifio se
relaje mediante la musica

dentro de la camara oscura

o Iniciar con una cancién.
(Mozart)

o Indicarle al nifio la actividad
que se va a realizar (escuchar
musica para relajarnos).

o Encender el difuminador de
esencias y el de luces.

o Acomodar al nifio en los
cojines con la finalidad que
estt comodo. (nifio en
decubito dorsal, semi
recostado)

o Poner en la grabadora la
musica que se va a utilizar.

o Hablarle continuamente vy
realizarle pequefios masajes en
la cabeza y rostro mientras
suena la masica.

o Espejo

o Grabadora
o Mdsica

o Cojines

o Aromas

o Difuminadores

1 — 3 afios
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
Auditiva. ~ < V.L 2 afos 5
Conseguir que el nifio | © Iniciar ~con una cancion. | ; Grahadora
(sinfonia de la diversion) meses

reconozca los sonidos de
ciertos instrumentos
musicales dentro de la

camara semi oscura

o Presentar al nifio los diferentes
instrumentos musicales
luminosos.(maracas,
tambores, panderetas)

o En una radio se le hard
escuchar los sonidos de los
instrumentos antes

mencionados.

o Se le presentard laminas con
las imagenes de los diferentes
sonidos a identificar

o La maestra realizara el sonido
de un instrumento del agrado
del nifio

o Pedir al nifio que tome un
objeto y trate de realizar el
sonido respectivo.

o Realizar la actividad anterior
con los otros instrumentos.

o Laminas
o Instrumentos
musicales

luminosos.
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3.- Incrementar el nivel de lenguaje del nifo.

Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad
Lenguaje. Incrementar el vocabulario o . o 2 — 3 afos
o Iniciar con una conversacion | o Laminas

del nifio dentro de la sala .
) sobre su familia. o Mufiecos
semi oscura. .
luminosos.

o Presentarle laminas y mufiecos
luminosos de los miembros
de la familia con un pequefio
cuento sobre lo que hacen

cada miembro.

o Pedirle al nifio que en cada
imagen vaya diciendo lo que
observa y lo que recuerda de

lo que la maestra dijo.

o Pedir al nifio que diga el
nombre de cada miembro de
uno en uno (papa, mama,
hermano)  tomando el
respectivo murieco.
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
Lenguaje Incrementar el vocabulario o Iniciar con una cancion. (12 | _ \/ejas V.L 2 afios 4
del nifio dando uso a los saltarina) . meses
) o (vel o Linternas
respectivos objetos (vela, i
o Presentamos al nifio 10S | J Focos

linterna, foco) dentro de la

sala oscura.

objetos que se utilizaran,
(velas, linternas focos).

o Se le dard a conocer al nifio
los nombres de cada uno de
los objetos y para qué sirve
cada uno de ellos

o Se procederad a encender cada
objeto indicando su nombre y
pidiendo al nifio que los
repita.

o Se le pedird al nifio que
apague los objetos de uno en
uno y a la vez que diga el
nombre del que esta apagando

o El nifio entregara a la maestra
los objetos de uno en uno a la
vez que ira diciendo su

nombre.

o Sala oscura
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Area

Objetivo

Actividades

Recursos

Resultados %

Edad.

Lenguaje.

Incrementar el
vocabulario, el  nifio
conocera y dara uso las
nociones de claro y oscuro

dentro de la sala oscura.

o Iniciar con una cancion. (el
eco)

o Explicar al nifio las diferentes
nociones y como se ve en cada
una de ellas, mediante la
utilizacion de laminas de
claridad y oscuridad.

o Abrir la sala y demostrarle al
nino como se ve cuando esta
claro.

o Realizar la actividad anterior
pero dentro de la sala para que
el nifio sepa la nacion de
0Sscuro.

o Presentarle al nifio laminas de
las diferentes nociones y
pedirle que entregue a la
maestra la que ella se lo pida.

o La maestra sefialara una de las
laminas y el nifio tendra que
decir qué nocion es.

o Laminas

o Sala oscura

2 — 3 afos
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Area

Objetivo

Actividades

Recursos

Resultados %

Edad.

Lenguaje.

Incrementar el
vocabulario, el nifio
conocera las nociones de
encendido y apagado

dentro de la sala oscura.

o Iniciar con una cancion.
(sonidos magicos)

o Explicar al nifio la diferencia
entre encendido y apagado y
como se ve en cada una de
ellas, mediante la utilizacion
de ldminas.

o Presentarle un tablero con
diferentes focos de colores y
explicarle que los vamos a
encender y pedir al nifio que
lo haga.

o Explicar al nifio que ahora
vamos a pagar los focos y
pedir al nifio que sea él quien
los apague.

o En la actividades anteriores se
le pedira al nifio que diga que
es lo que esta haciendo

o Tablero de focos.
o Sala oscura.

o Laminas

2 — 3 afos
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4.- Mejorar la capacidad de seguimiento visual.

Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.
Seguimiento | Conseguir que el nifio o » ) L 3
_ _ o o Iniciar con una cancion. (abra | o Juguetes luminosos 2 afos 10
Visual mejore el seguimiento cadabra)
o Barras meses

visual dentro de la sala

oscura.

o Presentarle el nifio varios
objetos fosforescentes.
(linternas, pelotas, barras)

o Tomar las barras
fosforescentes y llamar la
atencion del nifio con las
mismas

o Mover las barras frente al nifio
de izquierda a derecha y
viceversa y pedir al nifio que
la siga con la mirada.

o Realizar la actividad anterior
pero esta vez en direccion de
arriba hacia abajo.

o Laactividad se realizara frente
al espejo.

o Sala oscura
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad

Seguimiento | Conseguir que el nifio o y ) 1 - 3 afos
_ _ o o Iniciar con una cancion. (el | o Juguetes luminosos

Visual. mejore el seguimiento

visual dentro de la sala

oscura.

eco)

o Presentarle el nifio varios
objetos fosforescentes.
(pelotas, linternas, barras)

o Pedir al nifio que escoja el
juguete que mas le gusta.

o Tomar el objeto fosforescente
y llamar la atencién del nifio
con el mismo.

o Mover el objeto frente al nifio
de izquierda a derecha y
viceversa a una distancia de
unos 20 cm.

o Realizar la actividad anterior
pero esta vez en direccién de
arriba hacia abajo.

o Toda la actividad se realizara
frente al espejo.

o Espejo

o Sala oscura
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad.

Seguimiento | Conseguir que el nifio o ] o V.L 2 afios
_ - o o Iniciar con un juego. (adivina | o Juguetes

Visual. identifique distintos

colores dentro de la sala

semi oscura

adivinador)

o Presentar al nifio un semaforo
de luces de colores.

o La maestra encendera los
diferentes focos de colores de
uno en uno a la vez que ira
diciendo el color de cada uno
de ellos.

o Se pedira el nifio que encienda
el foco que desee Yy que diga
su respectivo color

o Repetir la actividad anterior
con todos los focos.
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Area Objetivo Actividades Recursos Resultados % | Edad,
Seguimiento | Conseguir que el o ) 2 — 3 afos
) S o Iniciar con un juego. o Bolas
Visual. nifio identifique Cub
: : L o Cubos
y tome los|© Presentar varios objetos al nifio (bola, o
cubos) o Recipiente

objetos iguales.

o Dejar que I nifio juegue con los objetos por
un momento

o Indicarle al nifio la actividad que vamos a
hacer.

o Colocar los objetos en un recipiente
transparente.

o Tomar uno de ellos y pedir al nifio que
saque del recipiente todos los que son
iguales al modelo.

o Sino puede prestar ayuda fisica y verbal,

o Repetir la actividad sin prestar ayuda

NOTA:Las planificaciones en las que existen resultados son las que se utilizaron para el trabajo con los nifios y en base a ellas se

elaboraron las sesiones de estimulacion.
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2.5.- Estudio y andlisis de los que casos a los que se aplicaran las sesiones

psicomotrices.

CASO |

1. Datos personales

1.1 Filiacion
Apellidos: S. M.
Nombres: Emily Angélica
Sexo: Femenino
Lugar y fecha de nacimiento: Azogues, 12 de Noviembre del 2009 Edad:2a4 m
Nombre del padre: Pedro S. Edad: 44 afios Profesion: Empleado Pablico
Nombre de la madre: Carmita. M. Edad: 42 afios Profesion: Profesora

NuUmero de hijos: 3 Lugar que ocupa entre los hijos: Tercero

1.2 Historia personal

1.2.1 Circunstancias del embarazo:

Deseado: X Aceptacion: X  Control médico: X  Intento/amenaza de aborto:
1.2.2 Circunstancias del parto:

Parto a término: X Prematuro: .......... Semanas: .......

Tipo de parto: CesareaDuracion: 45 minutos

Presencia de: Anoxia: ....... Cianosis: ..... Convulsiones: ......... Ictericia: .......
Apgar: 9 Peso: 3kg Talla: .....

1.2.3 Antecedentes del nifio:

Se sent0: 1la 2m  Gated: lafios 8 meses (ayuda) Se puso de pie: 2 afios 1 mes

(apoyo) Camino solo: ... Apoyo
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1.3 Diagnostico institucional:

Discapacidad por espina bifida
Hidrocefalia

Direccionalidad inexistente en miembros superiores
1.4 Diagnostico Valorativo:
Segun la Rueda del desarrollo la nifia presenta el siguiente desarrollo:

Area motora gruesa:Desarrollo de 12 meses (cumple hasta el item y)

Area motora fina:Desarrollo de 18 meses (cumple hasta el item r)

Area motora perceptivo - cognitivo:Desarrollo de 18 meses (cumple hasta el item j)
Area motora del lenguaje:Desarrollo de 18 meses (cumple hasta el item r)

Area motora social: Desarrollo de 34 meses (cumple hasta el item )

CASO 1.
Datos personales
1.1 Filiacion

Apellidos: M. Q.

Nombres: Dalila Dayanna

Sexo: Femenino

Lugar y fecha de nacimiento: Azogues, 3 de Octubre del 2009 Edad: 2 afios 5 meses
Nombre del padre: José Luis M. Edad: 23 afios  Profesion: Constructor

Nombre de la madre: Eugenia Q. Edad: 30 afios Profesion: QQ.DD

Numero de hijos: 5 Lugar que ocupa entre los hijos: Quinto
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1.2 Historia personal

1.2.1 Circunstancias del embarazo:

Deseado: X Aceptacion: X  Control médico: X  Intento/amenaza de aborto:
1.2.2 Circunstancias del parto:

Parto a término: X Prematuro: .......... Semanas: .......

Tipo de parto: Normal Duracion: .....

Presencia de: Anoxia: X Cianosis: ........ Convulsiones: ......... Ictericia: .........
Apgar: .... Peso:..... Talla:....

1.2.3 Antecedentes del nifio:

Se sento: ..... Gated: .....  Sepuso de pie: ..... Camino solo: .....

1.3 Diagnostico institucional:
Hidrocefalia
Direccionalidad inexistente en miembros superiores

Pardlisis cerebral Atetosica:
1.4 Diagnostico Valorativo:
Segun la Rueda del desarrollo la nifia presenta el siguiente desarrollo:
Area motora gruesa:Desarrollo de 1 mes (cumple hasta el item a)
Area motora fina:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item a)
Area motora perceptivo - cognitivo:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item a)

Area motora del lenguaje:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item a)

Area motora social: Desarrollo de 1 mes (cumple hasta el item a)
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CASO 111

Datos personales

1.1 Filiacion
Apellidos: S. R.
Nombres: Melanie del Carmen
Sexo: Femenino
Lugar y fecha de nacimiento: Azogues, 10 de mayo del 2009 Edad: 2 afios 10 meses
Nombre del padre: ................... Edad: ......... Profesion: ......................
Nombre de la madre: Nube S. Edad: 27 afios Profesion: QQ.DD
NUmero de hijos: 2 Lugar que ocupa entre los hijos: Segundo

1.2 Historia personal

1.2.1 Circunstancias del embarazo:

Deseado: ...... Aceptacion: ....... Control médico: X Intento/amenaza de
aborto:

1.2.2 Circunstancias del parto:

Parto a término: X Prematuro: .......... Semanas: .......

Tipo de parto: Normal Duracion: 6 horas

Presencia de: Anoxia: ........ Cianosis: X Convulsiones: ......... Ictericia: .........
Apgar: ..... Peso:..... Talla: .....

1.2.3 Antecedentes del nifio:

Se sento: .....  Gateo: ..... Se puso de pie: .....  Camino solo: ..... Control

Cervical: .....

1.3 Diagnostico institucional:

Paralisis Cerebral Espastica. Grado 4
Hipotonia General

Debilidad en los musculos
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1.4 Diagnostico Valorativo:
Segun la Rueda del desarrollo la nifia presenta el siguiente desarrollo:

Area motora gruesa:Desarrollo de 6 meses (cumple hasta el item c)

Area motora fina:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item b)

Area motora perceptivo - cognitivo:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item c)
Area motora del lenguaje:Desarrollo de 6meses (cumple hasta el item c)

Area motora social: Desarrollo de 12 meses (cumple hasta el item h)

CASO V.

Datos personales

1.1 Filiacién

Apellidos: C. C.

Nombres: Mateo David

Sexo: Masculino

Lugar y fecha de nacimiento: Cuenca, Edad: 3 afios

Nombre del padre: Marcelo C. Edad: 31 aflos Profesidon: Gerente, negocio propio
Nombre de la madre: Maria Eugenia C. Edad: 31 afios Profesion: Vendedora

Numero de hijos: 3 Lugar que ocupa entre los hijos: Tercero
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1.2 Historia personal

1.2.1 Circunstancias del embarazo:

Deseado: X Aceptacion: X  Control médico: X  Intento/amenaza de aborto:
1.2.2 Circunstancias del parto:

Parto a término: X Prematuro: .......... Semanas: .......

Tipo de parto: Normal. Duracion: 2 horas

Presencia de: Anoxia: ........ Cianosis: ........ Convulsiones: ......... Ictericia: .......
Apgar:9 Peso: 2.800 gr Talla: 31 cm

1.2.3 Antecedentes del nifio:

Se sent0: 8 meses  Gate6: 2 afios 6 meses Se puso de pie: actualidad Camino solo:
1.3 Diagnostico institucional:
Parélisis Cerebral Espatica leve.
Retraso Motor
Hipotonia muscular
1.4 Diagnostico Valorativo:
Segun la Rueda del desarrollo el nifio presenta el siguiente desarrollo:
Area motora gruesa:Desarrollo de 9 meses (cumple hasta el item g)
Area motora fina:Desarrollo de 9 meses (cumple hasta el item e)
Area motora perceptivo - cognitivo:Desarrollo de 9 meses (cumple hasta el item d)

Area motora del lenguaje:Desarrollo de 6 meses (cumple hasta el item b)
Area motora social: Desarrollo de 12 meses (cumple hasta el item v)
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CASO V.

Datos personales

1.1 Filiacion

Apellidos: B. A.

Nombres: Adrian Mauricio

Sexo: Masculino

Lugar y fecha de nacimiento: Azogues, 24 de mayo del 2009 Edad: 2 afios 10 meses
Nombre del padre: Mauricio B. Edad: 40 afios Profesion: Artesano

Nombre de la madre: Fanny A. Edad: 36 afios Profesion: QQ.DD

Numero de hijos: 3 Lugar que ocupa entre los hijos: Tercero

1.2 Historia personal

1.2.1 Circunstancias del embarazo:

Deseado: X Aceptacion: X  Control médico: X  Intento/amenaza de aborto:
1.2.2 Circunstancias del parto:

Parto a término: ........ Prematuro: X Semanas: 32semanas de gestacion

Tipo de parto: Normal Duracion: 8 horas

Presencia de: Anoxia: ........ Cianosis: ........ Convulsiones: ......... Ictericia: X
Apgar: ....... Peso: 3.300 gr Talla: .....

1.2.3 Antecedentes del nifio:

Se sento: ......... Gateo: ......... Se puso de pie: ......... Camino solo: .....
1.3 Diagnostico institucional:
PCl grado 4

Retraso en la motricidad fina

Baja direccionalidad en los miembros superiores
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1.4 Diagnostico Valorativo:

Segun la Rueda del desarrollo el nifio presenta el siguiente desarrollo:

Area motora gruesa:Desarrollo de 1 mes (cumple hasta el item a)

Area motora fina:Desarrollo de 6 meses (cumple hasta el item c)

Area motora perceptivo - cognitivo:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item ch)
Area motora del lenguaje:Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item a)

Area motora social: Desarrollo de 3 meses (cumple hasta el item a)
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2.6.- Sesiones de Estimulacion

Area: Motriz Fina en miembros superiores.

Objetivo: Conseguir que el nifio pueda pasarse una pelota pequefia de una mano a otra.

Tanto en nifio como la estimuladora estaran sentados en la colchoneta, frente a los

espejos, la sala estard semi obscura para facilitar el trabajo.

Actividad:

Iniciamos con un juego libre en el que poco a poco el nifio ira tomando conciencia
de su cuerpo en especial de sus manos.

Presentamos al nifio varios objetos luminosos.

Llamar la atencion del nifio diciéndole mira lo que yo hago, esto servird de modelo
para que el nifio sepa que es lo que debe hacer.

Hacer que el nifio tome una pelota luminosa con una de sus manos, la de su
preferencia, en caso de que no le sea posible se le presentara ayuda verbal y si es el
caso ayuda fisica, posteriormente el nifio se pasara la pelota de una mano a la otra.
Incitaremos al nifio a realizar la actividad anterior él solo, en caso de no poder
presentarle ayuda fisica o verbal.

Reforzaremos toda la actividad para afianzar el aprendizaje en el nifio.

Relajacion:

Acostar al nifio poniéndolo en una posicion comoda.

Haremos que él nifio tome conciencia de su cuerpo por medio de un masaje lento y
relajante en el que la maestra ird mencionando y a la vez tocando las diferentes
partes como: la cara (frente, ojos, nariz, mejillas, labios, quijada), hombros, pecho,
brazos, manos, piernas, pies etc.

Colocaremos al nifio en decubito ventral y suavemente le daremos unos masajes
desde la cabeza, bajando por la espalda, los glateos, las piernas hasta llegar a los

pies.
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— Mientras se le esta realizando al nifio las actividades anteriores se le hard tomar

conciencia de la respiracion.

SESION N° 2

Area: Cognitiva.

Objetivo: Conseguir que el nifio se relaje mediante la musica dentro de la cadmara

oscura
Actividad

— Laactividad iniciara con una cancién.

— Se le presentar al nifio los diferentes instrumentos musicales luminosos.

— Enunaradio se le haran escuchar al nifio los diferentes sonidos.

— Se le presentara al nifio laminas con las imagenes de los diferentes sonidos a
identificar

— La maestra realizara el sonido de un instrumento del agrado del nifio

— Se le pediréa al nifio que tome un objeto y trate de realizar el sonido respectivo.

— Se realizara la actividad anterior con otros instrumentos.

— Se reforzara la actividad con los objetos representativos de cada sonido.
Relajacion:

— Acostar al nifio en una posicion comoda.

— La maestra ira presionando suavemente las piernas, rodillas, ingles, estbmago y
pecho del nifio para que éste tome conciencia de cada una de las partes que se le
trabajaran.

— Se le volteara al nifio colocandolo en decubito ventral para realizar la actividad

anterior en las piernas, glateos, espalda y cuello.

54



— Mientras se realiza presion en las diferentes partes del cuerpo la maestra ira
diciendo en nombre de cada una de las partes en las que esta trabando.

— Colocaremos el nifio en decubito dorsal y se le pedira que cierre los 0jos y mueva la
cabeza de un lado a otro con movimientos suaves, de ser necesario la maestra le
ayudara a mover la cabeza.

— Mientras se le estd realizando al nifio la actividad anterior se le hard tomar
conciencia de la respiracion.

— Se le colocaré al nifio en la posicion inicial para finalizar la actividad con muevas

presiones en su cuerpo.

SESION N°3

Area: Lenguaje

Objetivo: Incrementar el vocabulario del nifio dando uso a los respectivos objetos

(vela, linterna, foco) dentro de la sala oscura.
Actividad:

— Iniciaremos la sesién con una cancion.

— Presentaremos al nifio los objetos que se utilizaran dentro de la actividad como
velas, linternas, focos.

— Tomando cada uno de los objetos procederemos a indicarle al nifio el nombre de
cada uno de ellos, como se los usa y para qué sirven.

— A continuacion procederemos a encender cada objeto indicando su respectivo
nombre y a la vez se le pedird al nifio que los repita.

— Se le pedira al nifio que apague los objetos de uno en uno y a la vez que lo va
haciendo que diga el nombre del que esta pagando

— El nifio entregara a la maestra los objetos de uno en uno a la vez que ira diciendo su

nombre.
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Relajacion:

La maestra se sentard y colocara al nifio entre sus piernas.

Haremos que él nifio tome conciencia de su cuerpo en especial de su cara, para esto
la maestra le realizard pequefios masajes en forma de golpes de lluvia en la frente,
ojos, nariz, mejillas, labios, quijada, la maestra ira mencionando cada parte que se
toque.

Se continuara con la actividad anterior pero esta vez los masajes a base de golpes de
lluvia se los realizard en la cabeza bajando por la parte posterior del cuello para
Ilegar al frente del mismo.

Se le pedira al nifio que realice un gesto de como si estuviera soplando o silbando
para de esta manera poder realizarle masajes suaves en la boca.

Para finalizar la sesion se realizaran nuevamente los masajes en todas las partes que

se trabajaron antes pero esta vez se trabajara con le respiracion también.

SESION N° 4

Area: Visual

Objetivo: Conseguir que el nifio mejore el seguimiento visual dentro de la sala oscura.

Actividades:

— Parael inicio de esta sesion empezaremos con una cancion.

— Le presentaremos al nifio varios objetos fosforescentes entre los que estaran; pelotas

y barras.

— A continuacion tomaremos las barras fosforescentes con las que llamaremos la

atencion del nifo
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— Después de la actividad anterior moveremos las barras frente al nifio de izquierda a
derecha y viceversa con la finalidad de que el nifio pueda seguir el movimiento de las
barras, con sus 0jos.

— Realizaremos la actividad anterior pero esta vez en direccion de arriba hacia abajo
reforzando de esta manera el seguimiento visual del nifio.

— Reforzar las actividades anteriores afianzando de esta forma un mejor seguimiento
visual.

— Tendremos en cuenta que la actividad se realizara frente al espejo.
Relajacion:

— Acostaremos al nifio en una posicion comoda.

— Haremos que el nifio tome conciencia de su cuerpo mediante pequefios movimientos
de las diferentes partes del mismo.

— El nifio recostado en decubito dorsal la maestra ir4 realizando movimientos suaves
de abduccion y contraccién en las extremidades superiores e inferiores.

— Se procedera a realizar movimientos en forma circular en los dedos del nifio de uno
en uno tanto de las manos como de los pies.

— Mientras se realizan las actividades anteriores la maestra ira indicando al nifio cada
parte de su cuerpo y qué es lo que se le esta haciendo.

— Para culminar la sesién se realizaran nuevos movimientos y pequefios toques en las

diferentes partes del cuerpo.

SESION N°5

Area: Visual.

Objetivo: Conseguir que el nifio identifique distintos colores dentro de la sala semi

oscura
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Material: Tablero de luces de colores

Actividades:

Para el inicio de esta actividad empezaremos con un juego.

Procederemos a presentar al nifio un semaforo de luces de colores.

A continuacion explicaremos al nifio la actividad que se va a realizar para que de
esta forma el tifio tenga una idea clara de que es lo que va a hacer

La maestra encenderd los diferentes focos de colores de uno en uno a la vez que ira
diciendo el color de cada uno de ellos con la finalidad de preparar al nifio para la
siguiente actividad.

Posteriormente se pedird el nifio que encienda el foco que desee Yy que diga su
respectivo color

Se repetira la actividad anterior con todos los focos de uno en uno y si el nifio no
consigue hacerlo completamente la maestra le prestara ayuda verbal.

Al final reforzaremos toda la actividad.

Relajacion:

Recostaremos al nifio en decubito ventral de forma que este cobmodo.

Iniciaremos con pequefios masajes en forma circular desde las piernas iniciando
primero por el lado derecho del cuerpo para bajar por el izquierdo.

A medida que se le va realizando los masajes el nifio se le ird haciendo tomar
conciencia de cada una de las partes que se le estan masajeando como los pies,
piernas, gluteos, espalda, hombros, cuello y cabeza.

Colocaremos al nifio en decubito dorsal y se le repetira la actividad anterior pero
esta vez llegaremos hasta la cara en donde se le dard masajes en cada una de sus
partes.

Mientras el nifio este en decubito dorsal junto con la maestra se le hara que tome

conciencia no solo de las partes de su cuerpo sino de su respiracion.
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2.7.- Conclusiones

Se ha conseguido instalar la sala obscura e implementarla adecuadamente para el uso de

los nifios motivo de este trabajo.

Los materiales con los que se ha adecuado el espacio en el que se estara trabajando, son
faciles de usar, de elaborarlos y de adaptarlos a diferentes actividades: linternas, espejos,

velas, esferas luminosas, difuminador de luces, tablero de luces de colores, entre otros.

El programa de estimulacion visomotriz se realizd plantedndose varios objetivos de
llevarlos a cabo tomando en cuenta las caracteristicas y necesidades de cada uno de los
nifios, en base a esto se elaboraron varias planificaciones de sesiones de trabajo
individual con las que se pueden estimular diferentes &reas del desarrollo de los nifios,
los mismos que fueron evaluados en base a “La Rueda del Desarrollo”, guia que nos
permitio establecer de mejor manera el desarrollo de los nifios. No todas las
planificaciones se han aplicado debido al tiempo, pero si algunas de ellas, planificadas

como sesiones de estimulacion las mismas que fueron aplicadas a los nifios.

Gracias a este plan de estimulacién hemos podido darnos cuenta que los nifios que
asisten al centro de rehabilitacion fisica y mental “Magdalena de Mufioz” necesitan una

estimulacion diferente a la que habitualmente se les aplica.

59



CAPITULO 3.

ORIENTACION PARA LAS MAESTRAS EN EL CORRECTO USO DE LA
PROPUESTA

2.- INTRODUCCION

El presente capitulo nos brinda la posibilidad de conocer sobre el plan de orientacion
dirigido a las maestras estimuladoras que laboran en el centro de rehabilitacién fisica y
mental “Magdalena Mufioz de Cordero”, como ellas deben llevar a cabo el trabajo
dentro de la sala obscura, el uso de los diferentes materiales y como reponerlos de

manera fécil en el supuesto que éstos sufran algin desperfecto.

3.- PROGRAMA DE ORIENTACION

El presente plan de orientacion se elabord a base de preguntas relacionadas con el uso y

factibilidad de la cAmara obscura para el trabajo con los nifios.

Se explicé el uso de los materiales, el objetivo o los objetivos que se pueden lograr con
su respectivo uso, se demostrd con cinco sesiones y se respondio a inquietudes. Luego se
aplico una encuesta para conocer la opinion de las profesionales sobre el trabajo

realizado.
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Dentro de las preguntas que se les formularon a las maestras estimuladoras tenemos las

siguientes:

1. Califique la propuesta del 10 — 1

La respuesta de las estimuladoras para esta pregunta fueron 10 y 9 respectivamente.

2. Considera que el proyecto realizado es aplicable para favorecer el trabajo con los

nifios que presentan PCI y otras discapacidades Por qué?.

Las maestras consideran que el proyecto si es aplicable dado que en él se estimulan

varias areas como: lo sensorial, lo motriz y lo cognitivo.

3. Cree que existe algln otro aspecto que se deberia incluir a la propuesta?.

Las estimuladoras que laboran en el centro consideran que se deberian incluir nuevos
espacios de estimulacion, debido a que los recursos con los que ellas cuentan no son los
suficientes, tal es el caso del espacio para la estimulacion sensorial, espacios como el
gue se ha implementado en el que se pueda trabajar de manera aislada sin estimulos

distractores que puedan irrumpir el trabajo.

4. Sugerencias y comentarios
El principal factor que sugieren las estimuladoras es la continuidad del trabajo, dado que
con las sesiones aplicativas que se desarrollaron no es factible constatar el avance de los
nifios, de igual marera consideran necesario que se realice una constante seguimiento de

continuidad de la propuesta.

A mas de realizar la encuesta a base de estas preguntas, como ya se dijo al inicio, se

les capacitd a las maestras en el uso de la sala obscura, su finalidad, y viabilidad,
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proporcionandoles la informacion necesaria y pertinente para su correcto uso, de igual

manera para el acertado uso de los diferentes materiales que se les dond.

4.- Conclusiones

Gracias a la encuesta que se realiz6 a las maestras estimuladoras se pudo constatar que
estan conformes con el proyecto que se les esta dejando en el centro, a su vez que éste es
factible para el trabajo con los nifios que asisten al mismo.

Debemos tomar en cuenta que a pesar de la conformidad con la propuesta, sugieren que
les gustaria la implementacion de nuevos espacios de trabajo dado que los recursos de

los cuales se dispone dentro del centro no son suficientes para el efecto.
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Conclusiones Generales.

1. El desarrollo sensorial:

El desarrollo de los sentidos es fundamental para el aprendizaje de los nifios, los nifios
con bajo desarrollo sensorial estan limitados y presentan grandes dificultades al
momento de enfrentar la vida futura, sin embargo no debemos olvidar que es
precisamente a través de los deferentes sentidos por los cuales aprendemos y exploramos

el mundo que nos rodea y a nosotros mismos.

El desarrollo sensorial es la base para el comienzo del desarrollo cognitivo motor puesto
que atreves de los sentidos se recibe informacion del entorno. La vista, el oido y el tacto
son medios gracias a los cuales el nifio va asimilando experiencias y aprendizajes. La
percepcion nos permite conocer un determinado objeto, identificar sus cualidades y
caracteristicas, todo aquello que lo compone. Por lo tanto las sensaciones y las

percepciones nos sirven para contactarnos con el entorno a través de los sentidos.

2. El desarrollo visomotriz:

El desarrollo visomotor implica el control y percepcion de la vista con ciertos
movimientos precisos, los cuales ayudaran a tener una mejor coordinacion entre el 0jo,
mano y dedos, la coordinacion visomotora es fundamental para el desarrollo de los
nifios dado que la vision es el sentido mas importante por el cual nos comunicamos y

relacionamos con el entorno.
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3. Laestimulacién sensorial:

La importancia de la estimulacion sensorial es basica en los primeros afios de vida de los
nifios, debido a que en éstos la plasticidad del cerebro de los nifios es mayor,
permitiendo que el aprendizaje se afiance de mejor manera y por lo mismo se dé dicho

aprendizaje.

4. Pardlisis cerebral infantil:

La Parélisis Cerebral es: Una lesion que afecta al control de los movimientos causada
por un dafio del cerebro, lo cual impide utilizar los elementos motores de una manera
normal. Los nifios que tienen paralisis cerebral (PC), pueden no ser capaces de andar,
hablar, comer o jugar de la misma manera en la que la mayoria de los nifios lo hace. Su
clasificacion es amplia y debemos considerar dentro de ella los siguientes aspectos: por
su clinica, por la intensidad, segun la localizacién de la lesion y segun las extremidades a
afectadas. De igual manera debemos tener en cuenta los diferentes factores que pueden

causar en los nifios una paralisis cerebral, factores peri y postnatales.

5. La Filosofia Snoezelen:

La filosofia e historia de Snoezelen permite tener una mejor vision de la posibilidad de
brindar diferentes estimulos a personas que a lo mejor consideremos que por diferentes
razones no van a responder de la manera que esperamos. Dichos estimulos son variados
como: colores, olores, sabores, musicales, etc, estimulos que usados de la manera

correcta ayudaran a quien los recibe a responder de una manera diferente.
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6. Lasalaoscura:

Un cuarto o sala oscura correctamente implementada, se convierte en un espacio calido
y novedoso para los nifios, por lo que, toda idea que surja de la imaginacion de la
persona que construya esta sala, favorecerd la obtencién de un lugar con mayores
estimulos y por lo tanto un mayor aprendizaje. Se debe tener en cuenta que el objetivo
de la estimulacién dentro de etas salas es el mejorar las habilidades y condiciones de
vida de las personas, a través de la compresion de los otros, del mundo y de si mismos a
través de ambientes agradables en los cuales los nifios puedan relajarse y disfrutar de las

sensaciones que en ellos se presenta.

Para realizar un correcto trabajo dentro de estas salas de debe tener en cuenta la
individualidad de cada uno de sus usuarios, sus caracteristicas e incluso sus temores,
dado que no todas las personas son capaces de responder de la misma manera a los
diferentes estimulos que en ella se presentan y en vez de brindar estimulos favorables

podriamos perjudicar a la o las personas que acuden a sus terapias en ellas.

7. Plan de Estimulacion:

Se trato sobre los beneficios que ofrece un correcto plan de estimulacion, en este caso
para nifios con pardlisis cerebral, mediante la utilizacion de material didactico apropiado
y la implementacion de nuevos recursos y espacios de trabajo, como son: la sala
obscura, el correcto uso del espacio y material y laorientacion a los maestros que
laboran dentro de la institucion, proporcionandoles de esta manera diferentes formas de
llegar a una estimulacion global o parcial, a la vez que se les brinda la posibilidad de
trabajar con nuevos materiales, los mismos que usados adecuadamente ayudaran a
mejorar y potenciar el desarrollo de los nifios que se beneficiardn del plan de

estimulacion.
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Las planificaciones realizadas en este trabajo dan una idea a las maestras de como es que
tienen que realizar su trabajo de estimulacién, los materiales que se debe utilizar para el
efecto y en si las caracteristicas que debe tener el espacio de estimulacién en el que se va
a trabajar (sala oscura) para posibilitar un mejor trabajo y todos y cada uno de los nifios

que se benefician del proyecto.

Gracias a la encuesta que se realiz6 a las maestras estimuladoras se pudo constatar que
estan conformes con el proyecto que se les estd dejando en el centro, a su vez que éste es
factible para el trabajo con los nifios que asisten al mismo, debemos temer en cuenta que
a pesar de la conformidad con la propuesta sugieren la implementacién de nuevos
espacios de trabajo dado que los recursos de los cuales se dispone dentro del centro no

son suficientes para el efecto.
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RECOMENDACIONES:

Es importante dejar un espacio abierto para futuras propuestas que pudieran

complementar el trabajo que se ha realizado en este proyecto.

Es trabajo de estimulacion en una sala oscura es una alternativa novedosa. Podria
investigarse sobre ella y crear programas de estimulacion combinados con esta

propuesta.

La paralisis cerebral implica todo un programa de investigacion y trabajo arduo para
conseguir resultados favorables Deberia existir la creacion de nuevas propuestas

descriptivas para favorecer el trabajo con los nifios que presentan PCI de 0 a 3 afios.

Las 5 sesiones de trabajo son una propuesta sencilla que invitan al nifio a tener nuevas
experiencias en su aprendizaje, esto no implica que el trabajo realizado sea suficiente,
las maestras estimuladoras con el correcto plan de trabajo deben continuar con esta
propuesta; y, aprovechar al maximo el espacio que se les ha disefiado para favorecer la

estimulacién en sus nifios.

Finalmente concluimos que los padres son los terapeutas mas cercanos a los nifios. Seria
conveniente disefiar un proceso de terapia compartida, donde los padres faciliten los
procesos rehabilitativos acompafiando a sus hijos en los diferentes programas de

estimulacion.

67



BIBLIOGRAFIA:

e ABRIL. J.C. Paralisis cerebral infantil. Fibrotomias multiples. Mayo 2003. Texto

disponible en: www.enfermedaddeperthes.es/Paralisi.htm. 28 febrero 2012:17:50

e BOTTOS Michele. Paralisis Cerebral Infantil. Ghedini Ed. 193 — 223. Milano
87.

e BUSTO C. Reeducacion del habla y del lenguaje en el paralitico cerebral. 1994,
Madrid, Ed.

e CADIERNO Rocio. Las salas multisensoriales, una via de comunicacion para los
discapacitados. Actualizado domingo 17/08/2008.Texto encontrado en:
http://www.balancedeladependencia.com/Salas-multisensoriales-aplicadas-a-la-
estimulacion_a867.html: 28 febrero 20:00.

e DELGADO José. La paralisis cerebral 2009.

e Diccionario Enciclopédico de la Educacion: 2003.

e DINMEYER, DON — CARLSON EI consultor psicopedagdgico en la escuela.
Editorial Guadalupe. Buenos Aires. Argentina. 1973.

e H.C. Warren. Diccionario de psicologia. Tomo 2.

e HERNANDEZ Beatriz. Principales factores que intervienen en el desarrollo.
Etapas y momentos mas significativos del desarrollo infantil. Buenos Aires. 2009

e HUERTAS Hoyas Elizabeth. La sala Snoezelen en Terapia Ocupacional, TOG
(A Coruiia) Volumen 6, 2009

e HULSEGGE J, Verheul A. Snoezelen: Otro mundo en el sofa, 1° edicion
internacional. Ltd; 1987.

e LEVIN. M. D. Brightman, 1.S. yBurtt. E. J.: El Problema de la Paralisis Cerebral.
El periddico estatal de medicina.1949.

e LEVITT.Sophie Tratamiento de la Paralisis Cerebral y del Retraso Motor.
Wolfson, Instituto cerebral para nifios. Londres.

e LOVE, R.W. Neurologia para los especialistas del habla y del lenguaje. 2001.
Madrid, Editorial médica Panamericana.

68


http://www.enfermedaddeperthes.es/Paralisi.htm
http://www.balancedeladependencia.com/Salas-multisensoriales-aplicadas-a-la-estimulacion_a867.html
http://www.balancedeladependencia.com/Salas-multisensoriales-aplicadas-a-la-estimulacion_a867.html

POO Pilar Arguelles. Paralisis cerebral infantil. En: Cruz M et al. Tratado de
pediatria. 9° edicion. Madrid: Ergon. 2006.

PUYUELO M. P6o P., Basil C., Le Métayer M., Logopedia en la paralisis
cerebral: Diagndstico y tratamiento. 1996. Barcelona, Ed.Masson.
REVNEUROL: 2003, 123.

SALASAR, Julia. Visomotricidad. Noviembre 2005. Texto disponible en:
www.buenastareas.com/ensayos/Visomotricidad/1288294.html: 28 febrero 2012:
16:40

SALASR Juvitza Panes. Coordinacion motora fina Vs Coordinacion motora
gruesa. Texto disponible en: http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-
psico29.html. 28 febrero, 19:20

SALAZAR, Dayanira. Psicologia: un aporte a la Educacion. 2003. Editor
universidad Arturo Prat. 1° Edicion. Santiago. Chile.

TERRE Camacho Orlando. Estimulacion multisensorial, estimulacion prenatal y
temprana, 2005.

THOMPSON Rossa A. El papel de la experiencia sensorial. 1986

W. M. Jackson. Diccionario Iéxico hispano, Enciclopedia ilustrada en lengua

espafola. Inc. Editores. Mexico. 1985.

69


http://www.buenastareas.com/ensayos/Visomotricidad/1288294.html
http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-psico29.html
http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-psico29.html
http://www.monografias.com/trabajos901/nuevas-tecnologias-edicion-montaje/nuevas-tecnologias-edicion-montaje.shtml

ANEXOS

ANEXO |1 ENCUESTA A LAS MAESTRAS

Proyecto de estimulacion visomotriz en sala obscura.

1. Califigue la propuesta del 10 — 1, siendo 10 la mayor calificacién.
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
2. Considera que el proyecto realizado es aplicable para favorecer la

estimulacién visomotriz con los nifios que presentan PCI y otras
discapacidades. Por qué.

3. Creen que existe algun otro aspecto que se deberia incluir en la
propuesta.

4. Sugerencias y comentarios
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ANEXO Il FOTOS DE LA SALA.

Construccién y disefio del espacio
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Material de la sala obscura.
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Mueble y materiales
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ANEXO Il1.- OFICIO DE LA INSTITUCION

CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y MENTAL
MAGDALENA MUNOZ DE CORDERO

Juzn Montaivo y Emilic Abad, junto 2l Colegio de Contadores
Telf: 2243339 AZOGUES - ECUADOR

Azogues, Abril 17 de 2012
Ofc. N° 00404 CMM/C

Magister: Margarita Proaiio
DIRECTORA DEL PROYECTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

Cuenca.-

De mi consideracion:
Con un cordial saludo, quien se suscribe, se dirige a Usted expresando:

A través del Proyecto Implementacién de un Espacio Oscuro para Estimulacion
Viso motriz, realizado, la Srta. Diana Avila Méndez, en el que ha invertido en
varios y diversos materiales luminosos o otros, quiero expresar mi gratitud y el
reconocimiento tanto a la entrega de Usted como Directora del Proyecto; asi,
como a la Srta. Estudiante, pues su interés y entusiasmo han logrado el objetivo
a plenitud.

La Calidad Humana debe ir de la Mano de la Técnica Profesional, cualidades
que he visto plasmadas en la consecucion del presente Proyecto, por tanto
Gracias y Felicidades en futuras propuestas. Suscribo.

Atentamente,

“APOYO E INTEGRACION SIN LIMITES”

X

*| Centro de Rehabijita
Menta)

""Magdalena Myso, de Ccrdcre"J

cion Fisica y
T BOEDNAA o
Leda. ToyaQuesada Carrasco

D]RECT@_LEL CMM/C

Azogues - Ecuador

Juan Montalvo y Emilio Abad, junto al Colegio de Contadores 072243-639

Azogues - Ecuador
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