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RESUMEN

La presente tesis esta conformada por los siguientes capitulos y sus contenidos.

En el capitulo I titulado el problema de estudio, contiene los aspectos tedricos y
metodologicos examinados al inicio del disefio de tesis tales como: identificacion del
problema de investigacion, exposicion de criterios, justificacion, sistematizacion del
problema y objetivos de la investigacion.

En el capitulo 1l con el nombre de marco tedrico y referencial, el cual esta constituido
por el marco conceptual, se plantean los fundamentales aspectos tedricos con referencia
al objeto de estudio, entendido en la investigacion sobre el acompafamiento familiar a
las familias con nifios con discapacidad.

El capitulo 111 nombrado metodologia de la investigacion de campo contiene: lugar de la
investigacion, descripcién del acompafiamiento familiar, presentacion de caso, la
delineacion del procedimiento operativo, nivel y modalidad de la investigacion,
poblacién y muestra, operacionalizacion de variables, recoleccidn y procesamiento de la
informacidn, y analisis de los resultados.

El capitulo 1V titulado propuesta de intervencién, finalmente pone a consideracion el
resultado de la investigacion, proponiendo la elaboracién de un manual para padres de
niflos con discapacidad, el cual consta de 5 secciones en las cuales se encuentran
actividades que pueden desarrollar los padres o tutores de los nifios para poder fortalecer

las areas evolutivas.



ABSTRACT

This thesis consists of the following chapters and contents. Chapter I entitled The Problem
of Study, contains the theoretical and methodological aspects examined at the beginning of
the thesis design. These are research problem identification, presentation of criteria,

justification, systematization of the problem, and research objectives.

Chapter II which is named Theoretical and Referential Framework, consists of the
conceptual framework, and raises the major theoretical aspects with reference to the object
of study stated in the research which refers to family support to families with disable
children.

Chapter III is named Field Research Methodology and includes: place of research,
description of family accompaniment, case presentation, description of the operational
procedures, level and type of research, population and sample, operationalization of

variables, collection and processing of information, and analysis of results.

Chapter IV entitled Intervention Proposal finally puts to consideration the outcome of the
investigation, proposing the development of a handbook for parents of children with
disabilities, which consists of 5 sections with activities that can develop children’s parents

or tutors to strengthen the developmental areas.

i } r~ ans.iaied Y,

Lic. Lourdes Crespo




INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se origino en la necesidad urgente de dar una respuesta
desde la academia a las necesidades apremiantes de las personas, y en particular los
nifios, con discapacidad; ayudar a buscar alternativas para que a sus padres o tutores se
les facilite relativamente su tarea de lograr contribuir en el desarrollo de las habilidades
y destrezas, por ello la sistematizacion y simplificacion de técnicas para que los nifios

puedan realizar actividades de motricidad, socio-afectivas e intelectuales.

Por ello luego de haber establecido el problema objeto de estudio, se procedio a la
realizacion de las preguntas cientificas, las cuales permitieron ir desarrollando una
amplia investigacion y obtener alternativas de respuesta; en esa misma linea se procedio
a establecer claramente los objetivos de la investigacion en el marco del
acompariamiento familiar en el establecimiento de habitos y desarrollo de destrezas
sociales en nifios y nifias con discapacidad. Para poder sostener las bases conceptuales
de la investigacion se desarroll6 el marco teorico, el cual contdé con todo el material
bibliografico pertinente para la ejecucion de la investigacion y la argumentacion

necesaria para validar el proceso investigativo.

El procedimiento metodoldgico que se expresa en la investigacion retne las
caracteristicas necesarias para garantizar la confianza en los resultados obtenidos, con
los cuales se valido la propuesta de intervencion en la que esta sistematizada la
simplificacion de las técnicas y actividades con las que cuentan los beneficiarios directos

de esta investigacion.

Xl



CAPITULOS.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En el presente capitulo se encuentra establecido el problema objeto de estudio el cual
hace referencia a la necesidad de la generacion de habitos y destrezas en los nifios y
nifias con discapacidad, la definicion del problema a investigar en cuyo contenido se
expresa el contexto de la investigacion, las diferentes aristas investigativas que conducen
hacia el problema central, los objetivos general y especificos con los cuales se visualizd

la via para la resolucion del problema existente.

1.2.  PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Es el establecimiento de habitos y destrezas sociales a tempranas edades un factor que

incide en el desarrollo de nifios y nifias con discapacidad?

1.3. TEMA
Acompafiamiento familiar en el establecimiento de habitos y destrezas sociales en nifios
y nifias con discapacidad a 35 familias del Proyecto de Discapacidad. MIES — Gobierno

Autonomo Descentralizado Municipal de Machala.

13



14. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento de un nifio o nifia con discapacidad ocasiona serios desajustes en las
familias, especialmente por lo inesperado del evento, desajustes que pueden llegar
incluso a desestabilizar a la familia limitando la interaccion social de la misma o
provocar su desintegracion.

Los sentimientos relacionados a la culpa, especialmente en las madres, obligan en
muchos casos a estos grupos familiares a retraerse para evitar cualquier menoscabo en el
desarrollo del infante; esta situacion limita ostensiblemente la socializacion de estos
nifios y nifias, o también a no incluirlos en las diferentes actividades de tipo sociales y
comunitarias, provocando su segregacion.

De esta manera se configura un circulo vicioso en donde la discapacidad del nifio o nifia
limita su interaccidon social, por lo que para evitar los sentimientos de culpa, verglienza y
de cualquier otro tipo; es alejado de la esfera social, lo cual a su vez acrecienta la
situacion de discapacidad, limitando o evitando las posibilidades de mejoramiento de la
misma; ya que los espacios de interaccion social se vuelven escasos y tensos debido a
malos habitos y costumbres de los nifios y nifias con discapacidad, originados en las
actitudes familiares frente a los mismos.

En la préctica profesional diaria es comdn encontrar estas situaciones, sin embargo no se
ha realizado estudios en el &mbito local con respecto a la incidencia y prevalencia de
esta situacion, pero se evidencia la necesidad de proponer respuestas a las inquietudes de
las personas que estan al cuidado de personas en situacion de discapacidad.

Dentro del Proyecto de Discapacidad. MIES - Gobierno Autonomo Descentralizado

Municipal de Machala, ejecutado en este Canton, existen 35 nifios y nifias en edades

14



que oscilan entre 0 y 9 afios, de los cuales 6 tienen discapacidad fisica; 26 intelectual, 1
visual y 2 auditiva.

Los diagnosticos mas frecuentemente observados en base al orden de aparicién son.
Sindrome de Down, Sindrome de Wess, Paralisis cerebral infantil, Sindrome de
Holloran y Sind. Cornelia de Lange (fuente: expedientes de nifios y nifias del Proyecto
Discapacidad 2013)

En ellos se busca el involucramiento de las personas que los cuidan en los procesos
terapéuticos, pero que sin embargo no reciben asistencia, preparacion y acompafiamiento
para la integracion social de los mismos no solamente con su grupo de pares sino del

resto de la sociedad.

15



15. JUSTIFICACION:

Las habilidades o destrezas sociales, son un requerimiento de extrema importancia a la
hora de interactuar en la sociedad, todo nifio o nifia debe ir adquiriendo habitos y
destrezas que le permitan relacionarse de mejor manera con su medio ambiente y a la
vez irse asegurando una adecuada integracion social que serd un factor primordial a la
hora de asegurarse un futuro favorable. En este hecho tan importante y a la vez tan
natural estan inmersos los padres, familiares y maestros en las primeras etapas de la
vida, en donde cada uno aporta en el desarrollo de ese nuevo ser. Ensefiar a nifios
pequetios es a la vez un reto y algo que recompensa, aunque a veces frustra. “Es una
terrible responsabilidad influir en las vidas de los nifios dia tras dia, durante los primeros
afios, cuando se inicia su formacion” (Hildebrand, V. (1990). Introduction to early

childhood education. Mc.Millan Publishing Co. Inc. Tercera Edicion)

Esto es aun de mayor importancia cuando hablamos de nifios o nifias con discapacidad,
ya que en primera instancia representa un golpe muy fuerte, para los padres, encontrarse
frente a esta situacion les provoca una serie de sentimientos encontrados en los primeros
afios de vida, ya que al saber que de alguna manera sus hijos son diferentes los vuelve
mucho mas vulnerables.

La familia y su entorno social dan por sentado que hay muchas actitudes o conductas
que se les debe permitir o pasar por alto debido a su condicion, por lo que el instaurar
habitos va quedando de lado o a la espera de que se desarrollen sus habilidades un poco
maés, algunas veces por su delicada salud o por distintas situaciones se los priva de
relacionarse con mas personas o participar en algunas actividades, todas estas actitudes

lo Unico que logran es retrasar el desarrollo de la adquisicion de destrezas sociales.

16



“La comunicacion interpersonal es una parte esencial de la actividad humana en mayor o
menor medida muchos de los problemas de las personas estan mediatizados por sus
relaciones con los demas”. (Hildebrand, V (1990). Introduction to early childhood
education. Tercera Edicion Version autorizada en espafiol de la obra publicada en inglés

por MacMillan, Publishing Co., Inc.)

Siendo lo anterior de capital importancia, cabe preguntarse ¢qué se ha investigado dentro
del &mbito local de las familias ecuatorianas con respecto a la percepcion de las familias
frente a la existencia de un nifio o nifia con discapacidad en ellas?, ;de qué manera se ha
visto limitada o no la interaccion social familiar por esta razon?, ¢estas limitaciones en la
interaccion social de los nifios y nifias con discapacidad, de qué manera inciden en el
desarrollo de sus habitos y costumbres?; y por dltimo ¢incide realmente el
establecimiento de habitos y costumbres sociales en un favorable desarrollo en los nifios
y niflas con discapacidad? (Inclusion International. (Octubre 2012). Comunidades
inclusivas=Comunidades mas fuertes. Informe mundial sobre el articulo 19: El derecho

aviviry a ser incluido en la comunidad. pp 23)

Tomando en cuenta todas estas consideraciones el presente estudio prospectivo también
desea, a mas de conocer la situacion actual del grupo de nifios y nifias participantes del
estudio en cuanto a sus habilidades y destrezas sociales; construir una estrategia para
apoyar y fortalecer a las familias para un adecuado desarrollo social de sus nifios y nifias
con discapacidad, identificando los factores que limitan la integracion social de nifios y
nifias en situacion de discapacidad, y plantear una estrategia concreta y estandarizada de

intervencion y fortalecimiento a las familias de los mismos.

17



1.6. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer a 35 familias intervenidas por el Proyecto de Discapacidad. MIES — Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal de Machala, para el establecimiento de habitos y

destrezas sociales en sus nifios y nifias con discapacidad.

1.7.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores concurrentes en la integracion social de nifios y nifias con
discapacidad.

2. Identificar la afectacion de la vida familiar por la mala integracion social de
nifios y nifias con discapacidad.

3. Elaborar un manual guia para el establecimiento de habitos y costumbres en

nifios y nifias con discapacidad.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES

2.1.1. LA DISCAPACIDAD

El desarrollo de las habilidades sociales en los nifios y nifias es extremadamente
importante pues el ser humano es social por excelencia, mas aun, porque sélo a través de
un entorno social adecuado puede lograr desarrollar al maximo todas sus
potencialidades. Si se traslada este concepto al desarrollo de los nifios y nifias con
discapacidad puede observarse la importancia radical que tiene para ellos ser aceptados
en un entorno tolerante y carifioso, de tal manera que puedan desarrollar al maximo las
potencialidades que todos los seres humanos (incluyendo a las personas con
discapacidad) llevan consigo desde su nacimiento.

“La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), adoptada como marco conceptual para el Informe, define la discapacidad como
un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones
para la participacion. La discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccion
entre personas con un problema de salud (como paralisis cerebral, sindrome de Down o
depresion) y factores personales y ambientales (como actitudes negativas, transporte y
edificios pablicos inaccesibles, y falta de apoyo social)” Organizacion Mundial de la

Salud (2011). Resumen Informe Mundial sobre la Discapacidad. Pag 7.

2.1.2. HABILIDADES Y DESTREZAS SOCIALES.
Se considera a las habilidades y destrezas sociales como “Las conductas o destrezas
sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole

interpersonal”. Es decir, las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos
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interpersonales complejos que se ponen en juego en la interaccion con otras personas.
Garcia Ramos, M (2011). Habilidades y Destrezas Sociales en Nifios y Nifias con
Discapacidad Intelectual. Pag 5.

Existe una referencia bibliografica muy interesante que clarifica la importancia que tiene
este tema en la sociedad; “La CDV (calidad de vida) de la persona con discapacidad y de
sus familias estd estrechamente relacionada y se encuentra influenciada por factores
personales y socioculturales Shalock y Verdugo, 2002)” Verduga, M.A., Cordova L.
y Gomez J. (2006). Adaptacion y Validacion al Espafiol de la Escala de Calidad de
Vida Familar (ecvf)).

“Seglin Vicente Caballo (1896) La conducta socialmente habilitadora es ese conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo
adecuado a la situacién, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente
resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la posibilidad de
futuros problemas” Soto Fernandez M.P. (2009). Desarrollo de Habilidades Sociales
en el Aula. Innovacién y Experiencia Educativas. No. 14, enero.

Cuando existen limitaciones en el desarrollo de estas conductas, como por ejemplo en el
caso de las discapacidades de cualquier indole, el desarrollo de los nifios y nifias se ve
enlentecido ya que es el grupo social (en primer lugar la familia y luego su entorno), el
que puede no estar preparado para recibirlo y aceptarlo; sin olvidar que es en el grupo
social donde se da el aprendizaje de las normas, valores, etc. que son requeridos para
una correcta interrelacion Buzzo M, Jacubovich M, Antolini M. (2008). Escuela

Maternal. (pp 56, tomo 2). Ed. Cadex International S.A.
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2.1.3. LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

De no existir la capacidad de integrarse a un grupo aparecen sentimientos de inferioridad
que aumentan la limitacion del desarrollo, ya afectado previamente por la misma
condicion de discapacidad, convirtiendose en un circulo que cada vez ahonda mas la
afectacion del desarrollo de todas las areas en estos nifios y nifias Ceti F. (1970).
Psicologia Para Todos. (pp 32-33). Provenza: Ediciones Daimon Manuel Tamayo.
Esto provoca una disminucion de la calidad de vida de los nifios y nifias con
discapacidad, que a su vez por extension afecta a sus familias en las diferentes esferas
que concurren en ellas; Shalock mantiene:

...que la calidad de vida refleja las condiciones de vida deseadas por una persona
en relacion con ocho necesidades fundamentales que representan el ndcleo de las
dimensiones de la vida: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y
derechos. American Association on Mental Retardation. Quality of life. Its
Conceptualization, Measurement and Use. SCHALOCK, R L. (1996). Washington,

Vol. 1).

Sin embargo es necesario contextualizar que es calidad de vida, los autores aun no se
han puesto de acuerdo al respecto, al respecto existen varias definiciones que se

transcriben a continuacion:

v Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,

satisfaccion y recompensa» (Levy y Anderson, 1980).
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v Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o
satisfactorio de la vida como un todo. (Szalai, 1980).

v Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe
como posible o ideal» (Celia y Tulsky, 1990).

v Por definicion, la calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar
del individuo. (Chaturvedi, 1991).

v Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del
hombre en un marco social y cultural determinado» (Quintero, 1992)

Finalmente existe una definicion integradora de todas que indica:

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacién de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresién emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida. Ardilla Rubén. (2003) Calidad de Vida. Una definicion

integradora. Revista Latinoamericana de Psicologia, pp 161 -164 (35).

Enmarcados entonces en lo que significa calidad de vida para el individuo es necesario
de alguna manera dar una respuesta a las familias de nifios y nifias con discapacidad;
esta respuesta puede ser expresada a través de la sicoeducacion, ofreciendo educacién e

informacién a las familias de ellos, incluyendo el apoyo emocional y estrategias para la
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resolucion de los problemas Oxford Journal. (2013). Schizophrenia bulletin. Recuperado

de http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/32/suppl 1/S1.full; es decir,

brindando entrenamiento especifico a las personas cuidadoras con la finalidad de
mejorar la integracion social de nifios y nifias y por ende su calidad de vida; en este
contexto cabe recalcar que aunque las personas con discapacidad no siempre puedan
expresarse como lo hacen la mayoria de personas, es decir, a través de palabras o gestos,
no significa que hayan dejado de sentir su entorno, en otras palabras, son capaces de

percibir la calidad de vida que tienen.

2.1.4. EL CONTEXTO FAMILIAR.

A mas de lo expresado anteriormente, la percepcion de la calidad de vida se ve
fuertemente influenciada por la tipologia familiar, la constitucion y funcionalidad del
nucleo familiar al que se pertenece, condiciona fuertemente el grado de integracion
social desde la mas tierna infancia y al tipo de interaccion social con el medio
circundante. Por lo tanto un factor adicional a lo ya establecido es precisamente el tipo
de familia al que se pertenece; estas familias pueden ser de diferentes clases como por
ejemplo: familias nucleares, ampliadas, monoparentales, adoptivas, reconstituidas, sin
vinculos; cada una de ellas con sus diferentes subdivisiones Tadeo Del Valle F. (2008)

Tipos de Familia. Recuperado de http://es.scribd.com/doc/5365753/TIPOS-DE-

FAMILIAS y cada una con diferente grado de funcionalidad que no necesariamente
esté vinculada a la tipologia en si, sino a la interaccion entre sus miembros, por lo tanto
surge otra forma de clasificar a las familias, en virtud de su funcionalidad, por lo que se
catalogan con funcionales o disfuncionales, se considera a una familia como funcional a

aquella en que las tareas o roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados
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por éstos. Es importante también para que la familia sea funcional que no haya
sobrecarga de rol que puede ser debido a sobre exigencias, como podria ser en casos de
madres adolescentes o de hogares monoparentales y también se deben a sobrecargas
genéricas o por estereotipos genéricos que implican rigidez en cuanto a las funciones
masculinas y femeninas en el hogar. En cambio las familias disfuncionales serian
aquellas en que “no se respeta la distancia generacional, cuando se invierte la jerarquia,
(por ejemplo: la madre que pide autorizacion al hijo para volverse a casar) y cuando la
jerarquia se confunde con el autoritarismo” Herrera Santi P. (1997). Rev. Cubana

Med Gen Integr v 13 n 6. La Habana nov-dic.

En el contexto local se habla simplemente de nimero de personas que viven con
discapacidad, pero no se han realizado estudios que permita identificar objetivamente la
importancia del desarrollo de habilidades y destrezas sociales con el desarrollo integral
del nifio o nifia en situacién de discapacidad. Por lo tanto no se ha ponderado su
importancia en los procesos de rehabilitacién que se limitan al plano médico y de salud,

dejando de lado lo social, siendo que el ser humano es un ser social por naturaleza.
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2.2. CONCLUSIONES DEL MARCO TEORICO.

Una vez revisado los conceptos y definiciones arriba mencionado es posible puntualizar

las siguientes conclusiones al respecto:
a) Las destrezas y habilidades sociales son de capital importancia para la
interaccion con el grupo social; en este caso en primera instancia la familia; ya
que es el que brinda normas, valores, patrones de conducta, etcétera.
b) El desarrollo de las habilidades sociales en nifios y nifias son
fundamentales para su desarrollo y adecuada inclusién del medio familiar,
educativo y social.
c) Para los nifios y nifias con discapacidad, la cual engloba deficiencias
organicas, limitaciones a las actividades y restricciones su interaccion; acrecienta
su grado de discapacidad por la falta de una adecuada integracién debido al
deterioro en el desarrollo de habilidades y destrezas sociales, sumergiéndolos en
un circulo vicioso que acrecienta la situacion discapacitante.
d) La dificultad para la integracion al grupo y la incapacidad de éste para
adaptarse al nifio o nifia con discapacidad, limita ain mas su desarrollo, situacion
que también afecta a sus familias, lo cual se traduce en una baja calidad de vida
para ellos y su grupo familiar.
e) La baja calidad de vida incide negativamente en las familias de nifios y
nifias con discapacidad, reforzando patrones de conducta nocivos o situaciones
de alto impacto emocional para sus miembros, situacion que acarrea como

consecuencia la disfuncionalidad familiar.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO
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3.1. LUGARDEESTUDIO
El presente estudio prospectivo se realizo en la ciudad de Machala, cabecera cantonal de

la Provincia de EIl Oro.

3.2. DESCRIPCION DEL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Para dar inicio al acompafiamiento familiar, se identifico a las familias participantes, se
convoco al grupo de padres para dialogar y explicarles cual era el trabajo que se queria
Ilevar a cabo con ellos y sus hijos, mencionandoles que todo esto es parte de la tesis para
obtener el titulo de Magister en Educacion Especial de la Universidad del Azuay.
A continuacion se determind el grado de integracion social de las familias participantes a
través de entrevistas dirigidas y la aplicacion del Test del Apgar Familiar (anexo 2),
luego de esto se establecid un horario para cada familia, realizandose dos visitas de
observacién para conocer las conductas de cada nifio y nifia dentro del hogar, luego se
procedio a aplicar a cada nifio y nifia la escala de Vinneland cuyos parametros se
encuentran debidamente estandarizados tal como se muestra en el (anexo 6) una vez
tabulados los resultados individuales, se formulé un plan de intervencién con cada
familia respetando el horario de atencion que ya estaba establecido. De manera general
se puede resumir el plan general de intervencion de la siguiente manera:

a) Sensibilizacion a las familias objeto del estudio

b) Entrevistas dirigidas

C) Aplicacion de encuesta

d) Visitas de observacion en el hogar

e) Aplicacion de la Escala de Vinneland (inicial, media y final)
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f) Socializacién con las familias
9) Plan de intervencion familiar individual

h) Ejecucion del Plan.

3.3. ELABORACION Y EJECUCION DE UN PLAN DE INTERVENCION

INDIVIDUAL EN LAS FAMILIAS DE NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD.

La intervencién con las familias empez6 con una vista de observacion inicial y luego la
aplicacion del APGAR familiar, también se disefiuna ficha en la cual se registrd de
manera constante cada una de las visitas a la familia partiendo de los resultados de la
Escala de Vinneland (Quiroz Jennifer. (julio 2014) Escala Madurez Social. Manual -

Vinneland.pdf. Recuperado de http://es.scribd.com/doc/50667975/Escala-Madurez-

Social-Vineland. anotando cada observacion y recomendacién que se dio a la familia

para desarrollar una destreza o corregir una conducta.

Se realiz6 acompafiamiento permanente a las familias, llevandose a cabo reuniones con
las mismas, en las cuales se trataron los siguientes temas:

Primera reunion: Sensibilizacién a la tematica de la discapacidad.

Segunda reunion: Readecuacion de espacios fisicos

Tercera reunion: Reeducacion conductual

Cuarta reunion: Malas conductas en nifios y nifias con discapacidad.

Quinta reunién: Establecimiento de habitos.

Sexta reunion: Establecimiento de normas.

Séptima reunion: Lenguaje asertivo.
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Octava reunion: Inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en los espacios de ocio
familiar.

Novena reunion: Derechos de nifios y nifias con discapacidad; salud y nutricion.

Décima reunion: Autoevaluacion familiar.

La metodologia de intervencion utilizada fue taller en donde se realizd siempre un
compartir de experiencias, mismas que resultaron muy enriquecedoras para cada una de
las familias participantes; simultdneamente en cada una de estas reuniones se realizo la
intervencion directa con énfasis en los aspectos mostrados por la aplicacién del Test de
Vinneland, aplicandose a los tres meses el mismo para medir avances y al final de los
seis meses una nueva aplicacion para medir el resultado final luego de la intervencion.
Durante las visitas se trabajé con el nifio o nifia en funcion de la conducta y el desarrollo
de las habilidades, luego de lo cual se instruyd a la familias en técnicas y estrategias de
aplicacion a fin de que las repliquen en casa y lograr establecer habitos en los nifios y
nifias con discapacidad, proceso que se constataba a través de los avances observados en
la siguiente visita, estableciendo las familias el compromiso de seguir manteniendo los

habitos y conductas aprendidos.

3.4. DESCRIPCION DE CASO

En el caso de la familia X se pudo notar que ya que habian experimentado dificultades a
la hora de la comida con el nifio, la madre habia optado por dar de comer al nifio una
hora antes de la familia a fin de no tener inconvenientes por su conducta y ya que ella no

podia atender al padre y a la hermana mientras alimentaba al nifio.
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En este caso se dialogo primero con los padres para conocer cuales eran las conductas

gue molestaban del nifio, entre las principales quejas estan:

o La mama por darle de comer ya no los atiende a papa e hija

o El riega la comida y ella esta pendiente de limpiarle y no come

o Hace sonidos raros que molestan

o Si esta la abuela siempre esta diciendo lo que deberian darle y como

deberian alimentarle

o El a veces grita en la mesa cuando estamos hablando

o Se levantaba de la mesa detras de mama
Luego de realizar varias visitas y sugerencias a los padres para que compartan
responsabilidades y realizar una inclusién del nifio dentro de su familia recalcando la
importancia de que el este participando en cada una de las actividades con la familia se
organizo un calendario en el cual cada persona del hogar tenia una tarea durante la hora
de la comida, ejemplo: la hermana coloca la mesa para comer, la madre sirve la comida
en la mesa mientras el padre sienta al nifio en su lugar, y mientras la madre lo alimenta
tener una platica amena y tranquila, si era necesario levantarse por algo lo hacia el padre
o la nifia, y ante los sonidos molestos que el nifio realizaba (eructos, arcadas) no le
prestaban atencion ignorandolos, solo la madre le recordaba que eso no estaba bien.
Poco a poco la familia se fue acostumbrando a comer con el nifio, y a su vez el nifio
mejoro su conducta en la mesa.
Asi en cada uno de los casos se realizd intervencion directa con la familia lo que

permitian crear estrategias especificas de acuerdo a sus necesidades.
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Desde el punto de vista profesional este tipo de experiencias son enriquecedoras ya que
permite descubrir que muchas veces se dan por sentado que ciertas técnicas o estrategias
se deben cumplir como estan establecidas, pero la realidad que vive cada familia exige
que éstas se modifiquen o adapten a sus necesidades.

Partiendo de esta experiencia es que con cada familia se realiz6 un acompafiamiento
constante e individualizado para poder corregir conductas o establecer habitos que
faciliten la convivencia familiar y ayuden a desarrollar destrezas sociales en nifios y
nifias.

Finalmente, gracias a esta experiencia con las familias, se ha elaborado una guia para

gue quienes necesiten de orientacion al respecto.

3.5. METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.5.1. Disefio del estudio: Este estudio sera de caracter prospectivo a través de la
aplicacion de encuestas y baterias de test apropiadas.

3.5.2. Area de estudio: El estudio se realizara en los 35 nifios y nifias con discapacidad
y sus familias, que son atendidos por el Proyecto de Discapacidad. MIES- Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal de Machala, estos nifios se encuentra en el rango
adecuado para el establecimiento de las normas de conducta. Es necesario considerar
ademas que es una poblacion pequefia, cautiva y por lo tanto de facil observacion y
evaluacion.

Para la seleccion de los nifios y nifias y sus respectivas familias que van a participar en
este estudio se tomaran lo siguientes criterios de inclusion: edad de los nifios y nifias sera
de cero a nueve afos de edad, discapacidad certificada por el CONADIS, que estén

siendo atendidos por el Proyecto de Discapacidad. MIES- Gobierno Auténomo

32



Descentralizado Municipal de Machala. Los criterios de exclusion por lo tanto son: edad

cronoldgica mayor a nueve afos, que no tengan certificacion conferida por el CONADIS

de discapacidad.

3.5.3. Variables principales: Las variables a estudiar en el presente trabajo se las puede

clasificar como a continuacién se detalla.-

Variable independiente: Tipo de discapacidad

Variable dependiente: Desarrollo de habitos y destrezas sociales

Variable interviniente: tipo de familia

La operacionalizacion de las variables se detalla en el cuadro a continuacion:

Variable DEEE Def|n|_c|on Indicador Escala
Conceptual operacional
Modo de presentacién
de las discapacidades
. de acuerdo al area o
JLES de . afectada (fisica, | Grado de afectacion | Simple Cualiltatlva
discapacidad . . nominal
intelectual,  auditiva,
visual), puede coexistir
mas de un tipo a la vez.
Conductas o destrezas | Proceso familiar de | n1&todos
sociales especificas | establecimiento de Cualitativa
Desarrollo de requeridas para | habitos y Técnicas | nominal
habilidades y ejecutar costumbres
destrezas sociales  [competentemente una o
. L . . Cualitativa
tarea de indole | Interaccién social Métodos .
. nominal
interpersonal
Se refiere a la
funcionalidad de las
. . famll!as,_, r?o & SUl Grado de . Cualitativa
Tipos de familia constitucion; se . Método .
. funcionalidad nominal
clasifican en

funcionales y
disfuncionales

Para la recoleccion de la informacion se aplicd una encuesta a la persona cuidadora de la

nifia (0) y el test del Apgar Familiar, en donde se recabo informacion sobre las variables
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principales desde su propia percepcion (segun documento adjunto), que se aplico al
inicio del estudio, permitiendo asi mismo la determinacion de la tipologia de la familia
participante. La medicion de la variable de habilidades y destrezas sociales en los nifios
y nifias participantes del estudio se realiz6 de manera bimestral (inicio, mediados y
finales) del test de Vinneland. Asi mismo se hizo revision de los expedientes de los
niflos y nifias para determinar las variables edad, tipo de discapacidad, grado de
discapacidad, tipo de familia; en base a la informacién consignada por el equipo
multidisciplinario del proyecto que los atiende. Luego del analisis se formulé un plan de
intervencion familiar que incluyd espacios de recreacidn e interaccion social entre las
familias. Simultaneamente a lo anterior se realizd talleres con ellas para realizar la
capacitacion en el tema de la integracion social de los nifios, nifias y sus familias con su
entorno social.

3.5.4. Método de procesamiento de datos: Para la tabulacion y procesamiento de datos
se elabor6 una matriz digital en el programa Microsoft Excel 2010, en la que constan las
variables mencionadas anteriormente, tanto la informacion obtenida de la aplicacion de
los instrumentos a utilizados como de la revision de los expedientes, de manera tal que
permita la facil lectura y compresion de los datos obtenidos. Para este estudio se
utilizaron los siguientes materiales: Test de Vinneland fotocopiado, encuesta a personas
cuidadoras elaborada por la autora de este proyecto de tesis, y el test de Apgar Familiar;
un equipo informatico con las siguientes caracteristicas: Procesador Pentiun Dual Core
2.7 Gh,, 2 Gb RAM, sistema operativo Windows 7 y software Microsoft Office 2010;

ademas de un proyector de datos y videos para las exposiciones.
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3.6. METODO ESTADISTICO: ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Debido que el nimero de nifios y nifias con discapacidad (y sus familias) que son

atendidos por el proyecto de Discapacidad se enmarcan en las caracteristicas de este

estudio, la totalidad de esta poblacién fue incluida en el mismo. Los datos obtenidos se

procesados y su interpretacion se realizO mediante herramientas de estadistica

descriptiva. Se analizé la tendencia de las variables identificadas mediante la

construccién de tablas y graficos que permiten evidenciarlas, asi como su evolucion

durante la ejecucidn del presente estudio.

3.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD

2013

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO | JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OE1l

Identificacion de las familias
participantes

Determinacion  del grado de
integracion social de las familias
participantes a través de entrevistas
dirigidas

Aplicacion del test de Vinneland en
nifos y nifias con discapacidad

OE2

Aplicacion de Encuesta a familias

OE3

Elaboracién y ejecucion de un plan
de intervencion en las familias de
nifios y nifias con discapacidad del
estudio

Elaboraciéon de un manual guia
para el establecimiento de habitos y
costumbres sociales en nifios y nifias
con discapacidad.

Analisis y elaboracién de informe.

Socializacién de los resultados del
estudio realizado
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3.8. RECURSOS

Rubros U. Medida | Cantidad | V. Unit. | V. Total
Impresion y reproduccion de materiales impresion 2.400 0,05 120,00
Refrigerios a asistentes (5 talleres) refrigerio 400 1,00 400,00
Movilizacion movilizacion 20 3,00 60,00
Facilitadora de talleres (5 talleres) facilitadora 5 120,00 600,00
Suministros _de of|C|_na (papeldgrafos, 100,00 100,00
marcadores, cinta masking, etc)
Alquiler de equipo informatico (por 6 mensual 6 150,00 900,00
meses)
Costo total 2.180,00

El costo total fue asumido por la investigadora del presente estudio.

3.9. RESULTADOS:

Tabla No. 1
Tipos de discapacidad de la poblacion del estudio.

Tipos de .
discappacidad No. Porcentaje.
Intelectual 26 74,29%
Fisica 6 17,14%
Auditiva 2 5,71%
Visual 1 2,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Cuadro No. 1
W Rel. Porc,;

Tipos de discapacidad de la poblacién del estudio.

Intelectual;
%

B Rel. Porc;
Fisica; 17,14%

A :etl P.o;c.7;1(y. Rel. Porc.;
uaitiva; 5, 71% \isual; 2,86%

[ ]
Intelectual Fisica Auditiva Visual
m Rel. Porc. 74,29% 17,14% 5,71% 2,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo
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La primera variable identificada para el estudio fue la variable independiente tipo de
discapacidad, de los datos obtenidos en los expediente de los nifios y nifias objetos del
estudio se desprende que el 74,29% tienen discapacidad intelectual, siendo esta la
discapacidad mayoritariamente encontrada dentro del grupo, siguiéndole después la

discapacidad fisica (17,14%), auditiva (5,71%), y visual (2,86%). Tabla No.1, gréfico

No. 1.
Tabla No. 2
Grados de discapacidad en la poblacidon objeto de estudio
Grado de .
discapacidad No. Porcentaje
30a49% 18 51,43%
50 a 69% 11 31,43%
70 a2 100% 5 14,29%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Cuadro No. 2

Grados de discapaci ion objeto de estudio

m30a49%
m50a69%
=70 a 100%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo
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En base a la valoracion del grado de discapacidad, al hacer este andlisis arroja que el
51,43% de la poblacion estudiada se encuentra dentro del rango de 30 a 49%, mientras
que el 31,43% se encuentra dentro del rango de 50 a 69% Y finalmente el grupo de mas
alto grado de discapacidad (70 a 100%) acoge al 14,29% de la poblacion estudiada.
Tabla No. 2, gréfico No. 2.

Tabla No. 3
Porcentajes de discapacidad observados en el grupo objeto del estudio.

Diagnosticos No. Porcentaje
Sind. Down 14 40,00%
PCI 7 20,00%
Sind. West 1 2,86%
ﬁ;r;%.eCornella de 1 2 86%
Autismo 1 2,86%
el | ° | eam
Hidrocefalia 1 2,86%
Sordera 1 2,86%
Retraso sicomotor 2 5,71%
Sind. Holt —Oram 1 2,86%
Polimalformaciones 1 2,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Cuadro No. 3

centajes de discapacidad observados en elpgitig
ikei. Porc;

objeto del estudio. Polimalformacio

[]
Rel. Pg nes; 2,86%
Retrasu

sicomotor;
Rel. Porc; 5,71%

Discapacidad
Intelectual;
14,29%

cruivy)

Autismo; 2,86%
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Los diagnosticos més frecuentemente encontrados dentro del grupo de estudio son los
detallados en tabla No.3 siendo el diagnostico mas cominmente encontrado el Sindrome

de Down con el 40%.

Tabla No. 4
Caracterizacidn del tipo de familias en el grupo estudio.

Tipo de familia | No. |Porcentaje
Funcional 16 45,71%
Disfuncional 19 54,29%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Cuadro No. 4

Caracterizacion del tipo de familias en el
dio.

B Funcional

M Disfuncional
Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo
En cuanto a los resultados del Apgar Familiar, los datos obtenidos permiten identificar

que el 54,29% de los casos registrados pertenecen a familias disfuncionales tienen una
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calidad de relacion intrafamiliar mala y 45,71 % pertenecen a familias funcionales
tienen un buen nivel de relacion intrafamiliar.

Sin embargo parecid necesario contextualizar un poco las caracteristicas de las personas
cuidadoras a fin de relacionarlas con la tipologia familiar arriba expuesta, para esto se
consideraron dos parametros, el nivel educativo como primero y luego el estado civil,

dicho resultados se expresan en las tablas No. 5 y No. 6 presentadas a continuacion:

Tabla No. 5
Nivel educativo de las cuidadoras de las personas con discapacidad.

Nivel Ed. No. Porcentaje
Basico 14 40,00%
Media 13 37,14%

Superior 8 22,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Grafico No. 5

Nivel educativo de las cuidadoras de las personas con
discapacidad.

o

Superior;

22,86%; 23%
ﬁ

+ Basico
+ Media

- Superior

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo



Tabla No. 6
Estado civil de las cuidadoras de personas con discapacidad objeto del estudio.

Estado Civil No. Porcentaje
Union Libre 11 31,43%
Soltera 4 11,43%
Casada 13 37,14%
Div./Separada 6 17,14%
Viuda 1 2,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Grafico No. 6

[ Series1;
Casada;
37,14%

[0 Series1; Unidn
Libre; 31,43%

Estado civil de las cuidadoras de personas con discapacidad
objeto del estudio.

Seriesl;
Div./Separada;
17,14%

| ] Seriesl;
Soltera; 11,439

O Seriesl; Viuda;
2,86%

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Cabe mencionar como un dato sugestivo que la totalidad de personas cuidadoras fueron
mujeres, y que el nivel educativo de las mismas se encuentra distribuido entre los niveles

de educacion basica y media, tal como lo muestra el grafico No. 5. Ademas la mayoria
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de las mujeres tienen un estado civil de Casadas (37,14%), seguidas muy de cerca por el

grupo de Unidn Libre (31,43%).

Tabla No. 7
Actividades de la vida diaria basicas

thévé?ggzsb%ii?as Solo Con apoyo | Dependiente
Bafio o ducha 3 11 21
Miccidn y defecacion 8 10 17
Vestido 5 11 19
Comer 15 10 10
Movilidad funcional 18 4 13
glsig;ene personal y 3 13 14
Dormir descanso 13 10 12

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Grafico No. 7
Actividade‘ li ‘a vidiria bfi§ . . .
Bafio o Miccién y Vestido Comer Movilidad Higiene Dormir
ducha defecacion funcional personal y descanso
aseo
H Dependiente 21 17 19 10 13 14 12
Con apoyo 10 10 11 9 4 13 10
Solo 3 8 5 15 18 8 13

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Se puede observar en cuanto a las actividades de la vida diaria basicas (tabla No.7) que

en la mayoria de los pardmetros existe un gran nameros de nifios y nifias dependientes
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de las personas cuidadoras, no solamente por la edad cronoldgica, sino también por el

tipo y grado de discapacidad.

Tabla No. 8
Conductas detectadas en el grupo objeto del estudio

Casi
Conductas No| Aveces | siempre
Golpea o0 agrede a adultos 17 16 2
Golpea o0 agrede a nifios 18 12 5
Destruye propiedad ajena 19 12 4
Rabietas frecuentes 9 13 13
Desobediente 8 19 8
Interrumpe y molesta 0 24 11
Incansable 13 6 16
Ruidoso 15 9 11
Timido 15 17 3
Llora con facilidad 18 6 11

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Grafico No. 8

Conductas detectadas en el grupo objeto del estudio.

bk bl

25

20

[y
[€,]

=
o

(6]

) 2 o 2 > e
& O Q& < X X A\ c,
«$ ) ) & S )
& ¥ & ¢ ¢ & & 4&
& > > N S & N S S O
> bQ/ o & 0 va <« £
e & BN O S\ & N
S @ o & ¢ &
@ ) R g Q K >
/b°o o’b N 2 N >
Ne) Q N
o \\@ 2 & N
& S & &
R 9 & A
o © N

B No MAveces MCasisiempre

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo
43



Por otro lado en cuanto a las conductas de los nifios y nifias podemos observar en la
tabla No. 8 caracteristicas como ser incansables, tener rabietas frecuentes, ser ruidoso o
llorar con frecuencia estan presentes en casi la mitad de los casos registrados.

Cuadro comparativo de aplicaciones del Test de Vinneland en el grupo de estudio.

Tabla No. 9

Primera aplicacién

Segunda aplicacién

Tercera aplicacion

No. De Edad Edad Edad Edad Edad Edad
Cronoldgica | Vinneland | Cronologica | Vinneland | Cronoldgica| Vinneland

1 4a 3m la6m 43 5m la6m 4a 7m 1la9m
2 8a 7m la6m 8a 9m 2a3m 8allm 2a6m
3 2a10m la3m 3a la5m 3a2m ladm
4 4a5m m 4a7m 9m 4a 9m 9m
5 9m 3m 11m 9m lalm la
6 5a 2m 5m 5a4m 5m 5a 6m 5m
7 3a5m 6m 3a7m 8m 3a9m 8m
8 8a 9Im 1a3m 8a1llm 1a9m %9a1m 1a9m
9 5a 3m la 6m 5a 5m la7m 5a7m la7m
10 6a 2m lallm 6a4m lallm 6a 6m 2a3m
11 6a2m la6m 6a4m la8m 6a 6m 1a 10m
12 7a 10m 7a2m la 7a4m la
13 2a4m 2m 2a 6m 4m 2a 8m 6m
14 6a11lm 2alm 7alm 2a8m 7a3m 2a 10m
15 5a 8m 9m 5a10m 9m 6a 11m
16 4a4m 5m 43 6m 6m 4a 8m 6m
17 9m sm 11m 8m lalm la?2m
18 6a 9m 2a8m 6a1lm 2a 10m 7alm 3a
19 7a6m 3a 7a 8m 3alm 7a10m 3alm
20 8m 1m 10m 6m lalm la3m
21 8a 9m SE RETIRO DEL ESTUDIO
22 7a10m 3a3m 8a 3a4m 8a2m 4a3m
23 %9a1m 4a 7m %9a3m 4a 9m 9a5m 5a
24 3a lalm 3a2m la3m 3a5m la3m
25 9a5m 6a 3m %9a7m 6a 3m 9a9m 6a 3m

44




26 om 2m m 6m 9m 8m
27 2a7m la3m 2a9m la3m 2al1lm la4m
28 7a’’m lalm 7a9m la?2m 7allm lalm
29 3a 6m 8m 3a 8m 10m 3a 10m 11m
30 6a 5m 2a4m 6a 7/m 2a 6m 6a 9m 2alm
31 5a7m 3m 5a 9m 3m 5a11lm 3m
32 8a 1lm la6m 8a 3m 1la9m 8a 5m 2a
33 6a 9m la6m 6allm la7m 7alm 1la9m
34 5a 9m 2a5m 5a1lm 2a 6m 62 2a 8m
35 8a 3m 4a 1m 8a 7m 4a7m 8a 9m 5a

Autora: Anshi Tania Quichimbo Bermeo

Al hacer la lectura de la tabla anteriormente expuesta Ilama la atencion que en general la

mayoria de los casos (en total 23) han experimentado un aumento de su edad social

transcurrido los meses del estudio, manteniéndose en una curva ascendente de

evolucion, aunque sin embargo la diferencia entre la edad cronolégica y la edad social es

muy acentuada debido al grado de afectacion debido a la discapacidad.

También destaca que la aplicacion del test de Vinneland en el caso de los nifios menores

de 1 afio al finalizar el periodo, muestra un aumento de la edad social frente a la edad

cronoldgica (casos No. 17 y 20) aunque la diferencia no esté por encima de los dos

meses.

Del andlisis general de la tabla No. 9 se desprenden los siguientes resultados:

Tabla No. 10
Andlisis general de la aplicacién del test de Vinneland al grupo de estudio.

Categorias Cantidad | Porcentaje
Se mantuvieron sin cambios 9 25,71%
Retirado 1 2,86%
Nifios ~con evolucion superior a la edad 9 5.71%
cronoldgica

Nifios y nifias con evolucién favorable 23 65,71%
Total 35 100,00%
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De la lectura de esta Gltima tabla se deduce que ha mejorado gracias al proceso de
intervencion la edad social en el 65,71% de los nifios y nifias participantes del estudio,
lo cual a su vez redunda en la facilidad con que las familias de ellos puedan vincularse

socialmente con su entorno.

3.10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizada la informacion se puede concluir los siguientes aspectos generales al
respecto:

Fueron intervenidas 35 familias pertenecientes al Proyecto de Discapacidad MIES-
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE MACHALA,
con el objetivo de establecimiento de hébitos y destrezas sociales en nifios y nifias con
discapacidad.

Del grupo de los 35 nifios y nifias una vez realizada la intervencion se observé que en el
65,71% de los casos ha existido un incremento sostenido de la edad social, reduciéndose
de esta manera la brecha con la edad cronoldgica, ademas gracias a la intervencion
realizada el 25,71% de nifios y nifias mantuvieron durante el periodo del estudio su edad

social sin sufrir disminucion de la misma, aunque tampoco lograron aumentarla.

Dentro de los factores concurrentes para la integracion social de los nifios y nifias se
identificaron como tales al tipo de discapacidad, que en su mayoria fue de tipo
intelectual (74, 29%), ademas que en la totalidad de los casos, la persona cuidadora fue
una mujer. Asi mismo se pudo identificar que 11 familias son monoparentales. Otro

factor importante y concurrente es el grado de dependencia de los nifios y nifias que en
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la mayoria de los casos eran dependientes de la persona cuidadora, situacion que limita

su interaccion social.

Se logro identificar ademas que 19 familias incluidas en el estudio son disfuncionales en
relacién a la discapacidad de los nifios y nifias.

Se establecio para la intervencion un Manual con técnicas basicas para que las familias
puedan fortalecer el desarrollo de habilidades y destrezas de sus nifios y nifias con
discapacidad, el cual demostrd su utilidad en base a los resultados obtenidos por el
estudio

Por la anterior se adjunta a este estudio un Manual para Padres que contempla las
técnicas basicas para el trabajo con los nifios y nifias en situacion de discapacidad.

Se recomienda realizar estudios similares a este con grupos poblacionales mas amplios,
a fin de seguir validando las conclusiones obtenidas por este estudio; y de esta manera
desarrollar nuevas estrategias de intervencién en inclusion social para nifios y nifias con

discapacidad.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE INTERVENCION.
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4.1. MANUAL PARA PADRES DE NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD.

4.1.1. PRESENTACION

Partiendo de la premisa de que todos y cada uno de los seres humanos son especiales,
con este manual, se busca ayudar a encontrar dentro de cada padre o madre lo especial
de su ser, no por tener un hijo o hija con discapacidad, sino por la razon de ser padres.

El hecho de enfrentarse a la discapacidad trae consigo un cumulo de sentimientos y
angustias. El dia a dia tan simple para otras personas, se vuelve para quienes viven esta
situacion, una lucha entera; asi poco a poco se van convirtiendo en gladiadores de la
vida; cada reto por simple que sea, lleva para éstas profundas alegrias o frustraciones.

A esto se afiada que aparecen personas que dicen que se debe o no hacer con los nifios y
nifias con discapacidad, lo cual afiade mayor carga emocional sobre sus padres, madres o
personas que los cuidan. Las personas cuidadoras, generalmente padres y madres, son
encasilladas en una serie de etapas tales como: shock, negacion, ira, aceptacion; que si
bien es cierto estan reconocidas y aceptadas profesionalmente, no son una camisa de
fuerza para todos los padres, madres y cuidadores, ya que cada persona tiene su propia
forma y tiempo de enfrentar esta situacion.

Por esto, la informacion recogida en este manual, se encuentra expresada en un lenguaje
claro y sencillo, con el objetivo de llegar a todas las personas que quieran hacer uso de

él.
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4.1.2. SECCION PRIMERA

4.1.2.1. LOS HIJOS E HIJAS CON DISCAPACIDAD...

No existe ningun centro especializado para ensefiar a ser padres. En la vida, es en la
realidad social, en la que se gana experiencias las cuales permiten a las personas
aprender a ser padres, es decir en el diario vivir, éstas aprenden a ser padres, siendo
pocos los que verdaderamente llegan a hacerlo.

Ser padres no solo es dar un modelo o una guia de educacion y comportamiento a los
hijos e hijas, ser padres va mas alla de una formacion de habitos diarios, ser padre
implica comportarse y asumir este rol, partiendo de la idea que cada uno de los hijos e
hijas es un mundo, que cada uno de ellos es especial, que el ser diferentes no los aleja
de los demas, muy por el contrario, esto los acerca mas, y requiere el compromiso de
orientarlos y guiarlos con las diversas acciones que durante la vida deben ser
desarrolladas para poder obtener el derecho a ser llamados PADRES.

La atencion de los nifios y nifias con discapacidad debe radicar en el entendimiento de
que ellos deben desarrollar sus capacidades y habilidades en el contacto permanente de
su entorno natural, es decir al interno de la sociedad, no se debe aislarlos ni
sobreprotegerlos, sino por el contrario incluirlos, incorporarlos como seres humanos, que
aungue con discapacidad, también poseen grandes potencialidades las cuales deben ser
desarrolladas para volverlos habiles en determinadas actividades de la vida cotidiana.
Para Vygotsky, “el contexto social influye en el aprendizaje mas que las actitudes y las
creencias; tiene una profunda influencia en como se piensa y en lo que se piensa. El
contexto forma parte del proceso de desarrollo y, en tanto tal, moldea los procesos

cognitivos. ... el contexto social debe ser considerado en diversos niveles: 1.- El nivel
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interactivo inmediato, constituido por el (los) individuos con quien (es) el nifio
interacta en esos momentos. 2.- El nivel estructural, constituido por las estructuras
sociales que influyen en el nifio, tales como la familia y la escuela. 3.- El nivel cultural o
social general, constituido por la sociedad en general, como el lenguaje, el sistema
numérico y la tecnologia” (Bodrova Elena y Debora J. Leong. Curso de Formacion y
Actualizacion Profesional para el Personal Docente de Educacion Preescolar: “La
teoria de Vygotsky: principios de la psicologia y la educacion”. México, SEP. 2005, pp.

48 (1))

Si los nifios y nifias con discapacidad son incorporados a través de diferentes
actividades a su ambiente diario, sus areas evolutivas de desarrollo se reforzaran y los
resultados obtenidos seran de mejor eficacia contribuyendo de esta manera para que
éstos tengan una vida satisfactoria. Por ello los diferentes escenarios en los que se
desenvuelven deben ser aprovechados al maximo para los objetivos de bienestar de
ellos.

Estos escenarios a los que se hace referencia son en primer lugar la persona con la que
mayor contacto y acercamiento tiene el nifio o nifia, sobre la cual recae la mayor
responsabilidad para lograr incluirlo en siguientes espacios; empleando diferentes
actividades expuestas en el presente manual.

Los otros escenarios como la familia, la escuela y la sociedad en general, deben ser
entendidos como el entorno natural de los nifios y nifias con discapacidad, por lo tanto
sera en ellos donde se logre potenciar las diferentes capacidades, habilidades y destrezas
de ellos; contribuyendo de esta manera también a sensibilizar y humanizar a toda la

sociedad.
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Ningun intento de promover la educacion y el desarrollo de los nifios debe
disminuir la suprema importancia de la familia, la escuela y toda la sociedad en la
estimulacion, educacion y desarrollo infantil. El nifio es el Unico ser vivo que nace y, sin
la ayuda del adulto durante un prolongado periodo de tiempo, no logra un desarrollo de
su existencia, pero paraddjicamente a esta aparente insuficiencia adaptativa, posee la
capacidad para la educabilidad, para que mediante la ayuda y colaboracion con los otros,
se convierta en una persona independiente, autbnoma, que contribuya no sélo a su
educacion, sino también a la educacién de los demas, y, con su creatividad y trabajo, al
enriquecimiento de la cultura humana. Martinez Narvaez J. (2007). Teoria Del
Aprendizaje De Vygotsky.docx.Recuperado de

https://docs.google.com/documents/d/1jim03zImi gen jaghrlcegihylahktz

gv3hwefg3o4/edit?hl=en&pli=1#boklark=id.7e4326da4ad6.

Los nifios y nifias con discapacidad son hoy la razén de vida de sus familias, ya que se
les dedica esfuerzo y dedicacion, por lo que hacen las familias va direccionado para el

bienestar e independencia en sus actividades diarias.
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4.1.2.2. ¢PORQUE UN MANUAL PARA PADRES DE NINOS Y NINAS
CON DISCAPACIDAD?

No existe una guia especifica para atender cada una de las discapacidades de los nifios y
nifias con discapacidad, para aceptarlas y convivir con ellas. Esta ha sido el motivo de
crear un manual para padres de nifios y nifias con discapacidad, que contribuya a la
orientacion e involucramiento de los padres o tutores en la formacion de ellos.

Un manual para padres, para que cada uno conozca a sus hijos e hijas con discapacidad
como seres humanos maravillosos, talentosos, Unicos; razén por la cual es necesario
entender su realidad, logrando un mayor acercamiento y promoviendo una convivencia
armonica en el hogar, superando las dificultades y limitaciones.

De esta manera dar a conocer una serie completa de actividades que se pueden realizar
los padres, madres o cuidadores con sus nifios y nifias con discapacidad, apuntando en lo
fundamental a prevenir fallas en la interrelacion a través de determinadas actitudes y
comportamientos equivocados en relacion a los nifios y nifias con discapacidad.

En este manual se busca promover el desarrollo de diferentes actividades para generar y
fortalecer habitos, habilidades y destrezas de s nifios y nifias con discapacidad, buscando
un desarrollo adecuado en las diferentes areas de desarrollo, generando una mayor y
mejor dindmica en la grandiosa tarea de ser verdaderamente padres y madres de nifios y
nifias con discapacidad.

Este manual se encuentra estructurado por las discapacidades, cada una de ellas con su
respectiva definicion, en estas discapacidades se encuentran categorizadas las areas del
desarrollo humano: area motriz, area cognitiva, area socio-afectiva; correspondiéndole, a
estas, su propio concepto, con lo cual se establece una variedad de actividades para cada

una de ellas, procurando sean empleadas con la mayor dedicacion posible.
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Con el presente manual se pretende lograr que la tarea como padres de nifios y nifias con
discapacidad sea mas estable y la condicion de vida de padres, madres o cuidadores sea
mas ordenada, eficaz y placentera, partiendo de que la familia es la primera escuela y
que los padres son responsables de la formacién de sus hijos, dependiendo de ellos el

éxito o fracaso de la misma.

4.1.2.3. HABILIDADES Y DESTREZAS: UNA TAREA PERMANENTE.

Nosotros necesitamos respeto, tenemos que tener valorada nuestra contribucion.
Nosotros necesitamos participar, no solamente estar involucrados. Son, por ultimo, los
padres quienes conocieron primero al nifio y quienes mejor lo conocen. Nuestra relacion

con nuestros hijos e hijas es personal y se extiende por el curso de la vida.

En los seres humanos es necesario que el proceso de desarrollo sea potenciado para
lograr alcanzar altos niveles en su formacién, pues partiendo de la idea que primero se
actla y luego se piensa, se puede entender que son las experiencias las que generan
conocimientos, por ello es necesario que estas habilidades y destrezas sean aprendidas
adecuadamente para poder fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias con
discapacidad, logrando que ellos alcancen el mayor grado de independencia posible.

Cabe recordar que la participacion familiar, y fundamentalmente el rol que deben jugar
los padres y madres, cumplen una tarea extraordinaria para generar habitos de conducta,
por esta razOn se presentan a continuacion una serie de actividades generales para

adecuarlas y aplicarlas a las diferentes realidades en las que sean necesarias.
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4.1.2.4.

v

v

SUGERENCIAS GENERALES.
Aceptar, con sus virtudes y limitaciones, al nifio o nifia con discapacidad
Prestar atencidn al nifio o nifia, hablando periddicamente con él o ella
Siempre que se hable con el nifio o nifia, debe mirarselo directamente a los ojos.
Cuando se lo quiera reprender o corregir, hay que cuidar mucho los gestos que se
hacen, muchas veces el rostro dice lo contrario de lo que se quiere decir.
La expresion de la cara puede dar advertencias sin necesidad de decir nada o
llegar a los gritos.
Cumplir siempre lo que ofrece, sea esto un premio o un castigo.
No lanzar amenazas que se sabe no van a poder cumplir (por ejemplo, “no
vuelves a ver television nunca mas”)
Nunca!! amenazar con abandonarlo o alejarse debido a su comportamiento.
Demostrarle carifio a diario. Decirle siempre que se lo ama.
Abrazarlo todos los dias, en cada momento que pueda.
Recordar siempre que se trata de una persona que como los demas tiene
necesidades y derechos, y que como todos, agradece cuando se le trata con
respeto.
Utilizar un tono firme, sin gritar, cuando se le dé una orden.
Los habitos y horarios dependen del cuidador, no del nifio o nifia.
Repetir las técnicas descritas més adelante todas las veces que se considere
necesario.
Utilizar siempre un lenguaje adecuado reforzando de manera positiva lo que sea
necesario reforzar.

Siempre que se de una orden, que sea solamente una a la vez.
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Jugar con el hijo o hija con discapacidad, en el hogar, durante unos 15 a 20
minutos todos los dias.

Establecer un horario de las actividades diarias.

Integrar al nifio o nifia con discapacidad en las tareas de casa.

Si va a realizar cambios en casa 0 sus actividades, debe comunicarselo
adecuadamente.

Establecer una dieta nutritiva adecuada para el nifio o nifia con discapacidad.
Estimular al nifio o nifia para que crezca la confianza en si mismo, felicitarlo (a)
por sus logros y avances en su formacion.

Recordar que los nifios imitan el comportamiento de sus padres, por lo tanto
brindar una imagen coherente con lo que se quiere del nifio o nifia con
discapacidad.

Al dar una orden, ésta debe ser precisa, clara y entendible por el nifio o nifia; y
sobre todo lograr que razone sobre lo justo que es esta orden.

Construir normas de conductas claras.

Hablar con el nifio o nifia con discapacidad cuando haya una mala conducta,
debiendo brindarsele ayudada para corregirla a través del dialogo y vigilancia
permanente.

Mantener contacto permanente con los maestros de los nifios y nifias.

Siempre exigir el respeto adecuado para el nifio o nifia con discapacidad.

Brindar ayuda a los nifios y nifias con discapacidad para socializar, comunicarse,

aprender y comportarse de acuerdo con las normas sociales establecidas.
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4.1.2.5. CONDUCTAS INADECUADAS POR PARTE DE LOS PADRES O

CUIDADORES.

Para poder generar habilidades y destrezas en los nifios y nifias con discapacidad, los

cuidadores deben reeducarse a si mismos, esto exige mucha paciencia, y un proceso de

correccion de actitudes y comportamientos inadecuados, por ello también de forma

general se expone lo que no deberia realizarse como padres, madres o cuidadores de

ellos:

X Ser hostil (bravo, malgeniado, intimidante) con el nifio o la nifia
permanentemente.

X Utilizar un lenguaje negativo.

X Reprender al nifio o nifla en presencia de familiares o personas
desconocidas.

X Criticar constantemente las acciones del nifio o la nifia.

X Mantener discusiones con otros familiares o personas frente al nifio o nifia
recalcando las dificultades de su educacion.

X Ser demasiado duro para aplicar correctivos.

X Ser demasiado blando para aplicar correctivos.

X Desconocer sobre las caracteristicas de la discapacidad del nifio o nifia.

X Romper las reglas impuestas en el hogar o a los nifios y nifias.

X Cambiar constantemente los horarios de las actividades.

X Forzar al nifio o nifia que aprenda o se comporte mas alla de sus
posibilidades.

X Castigar fisicamente al nifio o la nifia.

X Insultar o denigrar al nifio o nifia.
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X Comparar al nifio o nifia con discapacidad con otros.
X Responsabilizar la supervision de su hijo o hija a otra persona que
desconozca de la atencion de ellos.

X Burlarse, temerles, rechazarlos o maltratarlos por ser diferentes.

4.1.3. SECCION SEGUNDA

4.1.3.1. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BASICAS.

Las Actividades de la Vida Diaria Basicas o AVDB, son definidas como las actividades
orientadas al cuidado del propio del cuerpo; por lo que también son conocidas como
actividades personales de la vida diaria (Area de Terapia Ocupacional del Servicio de
Neurorehabilitacién de Hospitales Niza. (2012) Actividades basicas de la vida diaria.

www.neurorhb.com/blog-dano-cerebral/actividades-basicas-de-la-vida-diaria/)

La crianza de su nifio o nifia con discapacidad, son un reto y una necesidad
imprescindible el trabajar en su desarrollo.

En este espacio se exponen técnicas basicas, muchas de las cuales probablemente son
conocidas, muchas de estas fueron sugeridas probablemente a las familias, por las
mismas madres, abuelas, otros familiares, antes que un profesional, sin embargo es
necesario recordarlas constantemente. Debe hacerse énfasis en que las destrezas o
habitos que se quieren desarrollar en un nifio o nifia dependen exclusivamente de la

perseverancia del cuidador o cuidadora y de la, ya que son estos actores los que
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establecen horarios, actividades, la rutina deseada, que se realizara hasta que los nifios y

nifias adquieran las destrezas necesarias

1.

BANO O DUCHA
+ Establecer un horario fijo para realizar el bafio o ducha diaria.
+ Crear un ambiente agradable al momento del bafio, si se esta estresado
(@), apresurado (a), cansado (a) o molesto (a), dejarlo para otro momento o
delegar a otra persona para que lo haga.
+ Hablar constantemente con el nifio o nifia con discapacidad en un
lenguaje claro y tranquilo, ensefidndole cada uno de los Utiles de aseo que va
a usar y explicandole para que sirven, puede parecer repetitivo pero cada dia
debe ser igual, hasta que vea que el nifio o nifia los reconoce, identifica, y
conoce su utilidad.
+ Utilizar apoyos que puedan facilitar el trabajo, tales como: bancos o silla
(de material que resista el constante contacto con el agua y que tenga
antideslizante en las patas, en este caso puede ponerlo el mismo cuidador o
cuidadora con algin pedazo de caucho reciclado o fomix), agarraderas en la
pared de la ducha (las cuales pueden ser confeccionadas con un tubo de PVC
sostenido a una distancia de 5cm de la pared con agarraderas).
+ Ensefarle la postura correcta para entrar y salir de la ducha o tina de
bafio, utilizando los apoyos que se hayan implementado, recomendandole
constantemente que no se juega o salta durante el bafio ya que puede

resbalarse y caer.
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+ Permitir que el nifio o nifia use los (tiles de aseo, como jabon, esponja, o
champu. Muchas veces por ahorrar tiempo puede no darsele esta oportunidad
impidiendo asi un correcto aprendizaje.

+ Sefialarle paso a paso las acciones que se van realizando, para que el nifio
o0 nifia las memorice y después de un tiempo que se considere oportuno, las
permita realizarlas bajo la direccion del cuidador o cuidadora.

+ Es importante que ocasionalmente el nifio o nifia realice esta actividad
solo (a) de acuerdo a sus posibilidades, o por o menos bajo supervision del

cuidador o cuidadora.

MICCION Y DEFECACION.

+ El primer paso para controlar la miccion o defecacion es estimularlas con
una dieta balanceada, estableciendo horarios fijos de alimentacién, ya que
esto ayuda a que el organismo también tenga una mejor evacuacion.

+ Se debe establecer un horario para que el nifio o nifia realice sus
necesidades fisioldgicas, principalmente para que pueda conocer
anticipadamente el horario de las micciones y defecaciones. Este horario
debe seguirlo rigurosamente durante tres dias (como minimo), en los cuales
se iré4 sefialando la hora especifica del dia en que el nifio o nifia hace la caca u
orina a fin de iniciar un adecuado entrenamiento.

<+ Una vez establecido el horario debe retirarse definitivamente el pafial

durante el dia al nifio o nifa.
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+ Para iniciar el entrenamiento del nifio o nifia con discapacidad, deben
seguirse las siguientes pautas: por la mafianas en cuanto despierte; retirarle el
pafial y llevarle al bafio, para estimular que orine, se puede abrir la llave del
lavamanos porque el sonido del agua que corre provocara el deseo de orinar,
otra manera de provocar la miccion es soplar delicadamente sus genitales. Si
el nifio o nifia es muy pequefio o tiene poca movilidad, realizar esta actividad
en la cama o lugar que utilice para realizar el cambio de pafial, siguiendo los
pasos anteriores.

+ Practicar el horario que se establecié antes de iniciar el entrenamiento,
adelantandose al mismo, llevando al nifio o nifia al bafio o abriendo el pafal
unos minutos antes de la hora sefialada y estimulando a que orine o haga la
caca.

+ Siempre gue se consiga que el nifio o nifia realice la miccién o defecacion
cuando se realizan estas acciones, hay que hacer un refuerzo positivo con
aplausos, felicitaciones o abrazos, dandole siempre animo y haciéndosele
saber que si puede y que se siente orgullo por el éxito que alcanzé.

+ Si el nifio o nifia se niega a hacer la caca en el horario que se le establecio,
se le hace dificil controlarla, 0 no quiere avisar; esperar hasta que haga la
caca en su interior, dejarlo por unos minutos asi, luego hacerle notal que el
olor y la sensacion son desagradables, y que él o ella si puede comunicar su
deseo de ir al bafio.

+ Si sucedié lo anterior, hacerlo que ayude a retirar su ropa sucia y
dependiendo de la edad y la condicion, que la lleve al lavadero e incluso

ayude a lavarla.
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+ Debe haber constancia en los horarios y la vigilancia, caso contrario se
romperd la rutina y si regresa al pafial, se habra perdido todo el trabajo

realizado.

VESTIDO
+ Establecer rutinas para el uso de la ropa, uniforme u alguna otra prenda en
especial.
+ Disponer del tiempo necesario y tener completa seguridad de que se van a
cumplir los horarios o tareas que se imponga.
< Previamente su nifio o nifia debe aprender a diferenciar la diferentes
partes de su cuerpo
+ Para trabajar en esta actividad se debe iniciar familiarizando al nifio o
nifia con discapacidad con su ropa, diferenciar entre blusas y pantalones.
+ El nifio o nifia con discapacidad debe conocer el lugar donde se encuentra
su ropa.
+ Al ser vestido el nifio o nifia con discapacidad debe ser hecho con calmay
enumerando de manera clara el orden en el que se usan las prendas.
+ Es recomendable colocar las prendas en la cama justo en el orden en el
que deben ser usadas, esto servird de guia para el nifio o nifias con
discapacidad.
<+ Hay que permitir que el nifio o nifias con discapacidad manipule las

prendas para que pueda reconocer el revés y el derecho.
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+ Explicar de manera clara antes de iniciar el vestido, que actividades se
van a realizar, esto ayuda a que diferencie el tipo de ropa para cada ocasion.
(Ejemplo. Vamos al parque, asi que vamos a buscar ropa que nos sirva para
el parque.)

+ Es conveniente siempre reforzar las actividades con preguntas o didlogos
en los que participe. (Ejemplo: Hoy vamos a la piscina, y presentarle dos
prendas, el terno de bafio y un vestido elegante, y preguntar: ;Que se usa en
la piscina? ¢Esto? Y presentar el vestido elegante, para ayudarle a responder:
NOOOO, cambiamos de prenda, el terno de bafio, ¢Esto? SIHIIIIII).

¥ Poco a poco y de acuerdo a las posibilidades de cada persona irle dando
espacio para que se coloque su ropa sin ayuda, siempre hay que felicitar el

esfuerzo realizado.

4, COMER.
Al igual que para las otras habilidades, lo que debe estar claro y muy bien establecido
son los horarios.
+ Explicar de manera clara al nifio o nifia la importancia de usar buenos
modales antes, durante y después de las comidas.
+ Recordar que los nifios/as aprenden mucho de la imitacion.
+ Sentarse junto al nifio o nifia para guiarle y procurar que la persona que se
siente frente a él (familiar cercano), también apoye el aprendizaje, respetando
las normas, buenos modales y técnicas.
+ Adoptar una postura correcta para la comida y pedir al nifio o nifia que
imite.
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+ Acomodar el plato y la cuchara.

+ Ensefiar al nifio o nifia a comprobar la temperatura de los alimentos antes
de introducirlos en la boca. Ejemplo: mover delicadamente sea la sopa o el
arroz, y fijarse si sale mucho vapor del mismo. Colocar un poco de alimento
en la cuchara y soplar delicadamente para luego con mucho cuidado
introducirlo en la boca.

+ Avyudar a introducir el alimento en la boca, vigilando que no lo derrame.
+ Recordar al nifio o nifia la importancia de masticar muchas veces antes de
tragar. Si tiene dificultades al masticar licuar los alimentos para que los
pueda ingerir con facilidad.

+ No permitir que hable o haga juegos mientras tiene la comida en la boca.
+ Recordarle que debe terminar un bocado antes de introducir otro en la
boca.

+ Evitar que el nifio o nifia mezcle los alimentos. Ejemplo sopa con el arroz
0 postre.

+ Evitar que coma con las manos.

+ No permitir que tome los alimentos del plato de la persona de al lado.

+ Hay que recordarle constantemente que la mesa no es un lugar para jugar.
<+ No permitir que el nifio o nifia abandone su lugar, sin terminar la comida.
+ No perseguir al nifio o nifia por la casa con el plato, para darle el
alimento.

+ Siempre que termine la comida, ensefiarle mas que nada con el ejemplo a

agradecer antes de retirarse.
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5. MOVILIDAD FUNCIONAL.
“Esta destreza constituye mas que nada, la habilidad para cambiar de posicion, o la
movilidad en la cama, sofa, silla. Cualquier tipo de transferencia o cambios
funcionales, de deambulacion o transporte de objetos” (T. O (2011). Actividades de

la vida diaria. Recuperado de: http://terapeutas.blogspot.com/2011/07/actividades-

de-la-vida-diaria.html)

+ Vigilar siempre que el nifio o nifia maneje posturas correctas, al caminar,
sentarse o incluso en los momentos de descanso.

+ Cuando el nifio o nifia realice cualquier movimiento para cambiar de
postura, recuérdele siempre, mirar antes de realizar el movimiento. Ejemplo.
Si esta en una silla y gira repentinamente sin fijarse puede caer de la misma.
+ Si se va a movilizar dentro de casa, vigilar que lo haga sin carreras y
siempre mirando por donde camina.

+ Si el nifio o nifia va a transportar cualquier objeto, no permitir que corra
con él.

+ Asegurarse de dar instrucciones claras de ubicacion cuando se quiere que
el nifio o nifia deje algun objeto en un lugar en especifico.

+ Si el niflo o nifla necesita algin tipo de ayuda técnica para la
movilizacion, asegurase de que se encuentre en buenas condiciones.

+ Brindarle la oportunidad de elegir actividades que impliquen movimiento,
como: salir a caminar o jugar pelota.

+ Facilitar la movilidad del niflo o nifia en casa, es decir no poner
obstaculos que le dificulten movilizarse. Acondicionar el espacio por donde

transitara el nifio o nifa.
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+ Pueden colocarse barandas fabricadas con tubo de PVC vy sujetadas a la
pared con agarraderas, a la altura correcta para el nifio o nifia, de manera que
le faciliten la movilidad o le brinden un punto de apoyo.

HIGIENE PERSONAL Y ASEO.
+ El ejemplo es la mejor ensefianza para el nifio o nifia.
+ Crear rutinas para el aseo, al levantarse y al acostarse. Ejemplo: en cuanto
despierte el nifio o nifia, saludarlo afectuosamente, preguntarle como durmio
y comunicarle que es hora de asearse. En el bafio realizar siempre las mismas
actividades en el mismo orden, miccion, lavado de manos, lavado de dientes,
lavado de cara, secarse.
+ Enumerar uno a uno todos los Utiles de aseo que utilizara, haciéndolo de
una manera clara y usando los nombres correctos.
+ Cepillarse los dientes junto con el nifio o nifia, para que observe los pasos
a sequir.
+ Ubicar siempre al nifio o nifia frente al lavabo y el padre, madre o
cuidador colocado a un lado.
< Permitir que el nifio o nifia manipule los Gtiles de aseo.
+ Usar siempre un vaso plastico para facilitarle el enjuague bucal.
+ Usar la cantidad correcta de jabén para el lavado de manos y cara.
+ No permitir que el nifio o nifia juegue con el jabén. Explicarle que es para
asearse.
+ Ayudarle a enjuagarse las manos y la cara sin mojarse el resto del cuerpo.
+ Vigilar que cierre correctamente las llaves de agua.

+ Guiarle para que coja la toalla y se seque las manos y la cara.
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+ Recordarle colocar la toalla en su lugar.
+ Ayudarle a cepillarse el cabello y luego dejar el peine en su lugar.

+ Finalmente mirarlo en el espejo, sonreirle y decirle lo bien que se ve.

7. DORMIR Y DESCANSO
Este es uno de los temas que mas conflictos puede causar en la primera infancia. Pero la
clave del éxito para establecer horarios en los que el nifio o nifia debe dormir o
descansar, estd en las manos del padre, madre o cuidador, ya que son quienes imponen y
mantienen la rutina.
Un aspecto importante a recordar es que es el nifio o nifia el que debe adaptarse a la

vida familiar, por lo tanto, no puede alterar todas las rutinas de la familia.

+ Para iniciar llevar a la cama al nifio o nifia todos los dias a la misma hora.
+ No permitir que se acostumbre a dormir con algiin movimiento especifico
(rascandole la espalda, meciéndolo en brazos), ya que cuando no haya esto,
sera el quien sufra.

¥ Luego de realizadas las actividades de aseo, hablarle al nifio explicandole
que es hora de dormir, hacer relacion al sol para el dia y la obscuridad para la
noche y descansar.

+ Colocar una luz tenue en la habitacién que va a dormir el nifio o nifia,
para que se lo pueda vigilar durante la noche.

<+ No obligar a todas las personas de la casa a cesar sus actividades o a

caminar de puntillas.
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<+ Es conveniente que se acostumbre a dormir con ruidos comunes del
hogar, esto le dara grandes ventajas al cuidador o cuidadora para poder
realizar otras actividades cuando ya se haya dormido, y que el nifio o nifia
pueda descansar sin sobresaltos.

+ Si llega despertar por la noche, primero cerciorarse de que se encuentre
bien (es decir no tenga fiebre o algun inconveniente).

+ No sacar al nifio o nifia de la cama a menos que sea realmente necesario.
+ No encender las luces o televisor, los nifios estan asimilando el concepto
de noche y dia, si cuando despiertan nosotros se ilumina la casa o se
empiezan a realizar otras actividades como ver television, encender luces,
pasarle juguetes, darle comida, él o ella puede confundirse y pensar que ya
es de dia.

+ Hablarle en un tono bajo de vos recordandole que es de noche y hay que
dormir.

+ Dejarlo en la cama, tardara un poco pero volvera a dormir.

+ Ser firme cuando se le comunique ya es hora de dormir o descansar.

+ No dar tiempo extra cuando lo exija con mala actitud o berrinches.

+ Acostumbrarlo a dormir o descansar solo, no deje que lo arrastre con él o

ella a la cama.
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4.1.3.2. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES.
Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se definen como aquellas
actividades destinadas a la interaccion con el medio, que son a menudo complejas y que

generalmente su realizacion es opcional (20).

CUIDADO DE OTROS.

¥ Se puede establecer tareas sencillas y cotidianas, que permitan en la
medida de las posibilidades ir desarrollando estas destrezas o habilidades.
+ Si existe un adulto mayor en casa, se puede acostumbrar al nifio o nifia a
supervisar cuando se despierta.
+ Alcanzarle el baston o andador al adulto mayor, es una tarea que suele
gustar a los nifios y nifas.
+ Cuando hay bebés en casa también se puede pedir al nifio o nifia, que
vigile cuando ha despertado.
+ Una de las tareas puede ser que vigile que él bebe no se meta ningln
objeto en la boca.

Estas tareas sencillas ayudan mucho a desarrollar confianza para ellos mismos, y

cada vez que las realice, el nifio o nifia debe ser felicitado por ello.

LIMPIEZA DE SU ENTORNO.
Esta actividad, representa una gran ayuda para toda la familia, ya que si se logran
crear habitos de higiene y limpieza, sera muy gratificante para todos.

+ Iniciar por la propia habitacion del nifio o nifia.
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+ Facilitarle alguna canastilla o carton, para que todas las tardes antes de
dormir, recoja todos sus juguetes y los deje en un solo lugar.

+ Ensefiarle con mucha paciencia y de manera constante, a sacudir la cama
todas las mafanas.

+ Colocar un basurero de facil acceso, tanto en la habitacion como en la
cocina u otro lugar que se estime conveniente.

+ No permitir que tire basura al piso, recuérdele siempre hacerlo dentro del
basurero.

+ Dedicar un dia a la semana para arreglar la casa y colocar todo en orden,
con la ayuda del nifio nifia.

+ En la medida de las posibilidades ensefiar al nifio o nifia a barrer o
sacudir el polvo.

+ Asegurarse siempre de animar a su nifio o nifia con halagos o incluso
premios, por cumplir sus tareas.

+ Recordar siempre que de la constancia en estas tareas depende el éxito de

formar un habito.

USO DE SISTEMAS DE COMUNICACION.
En la actualidad la mayoria de nifios y nifias en general nos sorprende con la habilidad
que tienen para la tecnologia
+ El nifio o nifia debe estar familiarizado con los aparatos tecnoldgicos que
hayan en la casa.
+ Recordar siempre que la mayoria de las cosas nuestros nifios y nifias las

hacen por imitacion.
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+ Cuando se vaya a usar el computador, permitir que los nifios o nifias
observen todo el proceso desde el encendido, e ir explicando una a una todas
las acciones que se realizan.

+ Latecnologia puede ser un gran aliado si se sabe utilizarla.

+ Se puede descargar juegos especificos que ayuden al nifio o nifia en areas
como lenguaje, audicion o cognitiva. Colocar los iconos en el escritorio para
que pueda reconocerlos con facilidad.

+ Cuando se realice un video conferencia, permitir que ayude a conectar la
Ilamada identificando la imagen o foto de la persona con la que se desea
charlar.

+ El uso del teléfono se ha generalizado mucho Gltimamente, si el nifio o
nifia tiene la capacidad debe ensefiarsele y facilitarle oportunidades para que
realice una llamada.

+ EI éxito radica en establecer normas y reglas que se puedan vigilar y no
permitir que se rompan.

+ Explicar que el teléfono es para comunicarse.

+ Si se va a permitir que juegue con el teléfono o escuche musica,
estableciendo un tiempo limitado para esta actividad.

+ Si el nifio o nifia necesita algin dispositivo especifico para comunicarse,

se necesita asesoria con un especialista del correcto manejo del mismo.
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IR DE COMPRAS

Esta actividad debe ser previamente planificada, antes de realizar.
+ El nifio o nifia debe saber exactamente qué es lo que va a comprar.
+ Si la lista de compras es superior a tres articulos, es conveniente hacer
una pequefia lista en una hoja de papel, para que se la entregue a la persona
de la tienda.
+ Tratar en lo posible de enviar el dinero exacto o asegurarse de que va a
solicitar el vuelto.
+ Las primeras comprar deben realizarse con su supervision.
+ Es importante dialogar con la persona de la tienda, (si la compra se realiza
en la tienda del barrio) para explicarle la actividad que se le esta ensefiandole
a su nifio o nifa.
+ Siempre asegurarse de enviar una bolsa para que pueda traer las compras
sin ocasionar un accidente.
+ Asegurarse de que compre especificamente lo que usted le ha solicitado.
+ No permitir que traiga otros articulos de la tienda sin su consentimiento.
+ Es conveniente elegir una tienda especifica y cerca de casa para iniciar

esta actividad.
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4.1.4. SECCION TERCERA

41.4.1. ¢QUE SON LAS AREAS DEL DESARROLLO EVOLUTIVO DEL
NINO O NINA?

Las areas del desarrollo evolutivo son los campos en los que el ser humano puede
desarrollar diferentes capacidades, habilidades y destrezas, por ello la necesidad de
potenciarlas, en este manual se la clasifican en tres areas fundamentales: el area Motriz,

el area cognoscitiva y el area socio-afectiva.

41.4.1.1. AREA MOTRIZ

Esta area es todo el sistema de movimientos que realiza el ser humano, con su cuerpo.
Desplazarse libremente por el mundo; esta relacionado con el desarrollo del conjunto de
funciones que permiten los movimientos.

El esquema corporal es la imagen que cada uno construye de su propio cuerpo en
relacién con el espacio y los objetos que nos rodean. La adquisicién del esquema
corporal facilita la informacion del concepto de si mismo, ya que al saber quién es el,

sabe como es su cuerpo y como es el de los demas.

41.4.1.2. AREA COGNOSCITIVA

Proceso por el medio del cual evoluciona y se expresa el area intelectual y del
conocimiento adquirido a través del aprendizaje, las experiencias en su desarrollo, todo
aquello de lo que es consciente el nifio o nifia.

Esta area es a través de la cual el nifio o nifia descubre los conocimientos, forma sus

criterios, y los aplica en su realidad.
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414.1.3. AREA SOCIO AFECTIVA

Influye

en la capacidad afectiva, el carifio por las demas personas, el reconocimiento y la

gratitud, a aceptar posiciones diferentes y a defender las propias.

En esta

area se expresan las capacidades y caracteristicas que permiten al nifio establecer

interacciones sociales significativas.

4.15. SECCION CUARTA

4.15.1.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS

1. Pedir que realice una tarea a la vez paso a paso: cepillarse los dientes
(coge el cepillo, ponle la pasta, llena el vaso de agua, cepillate los dientes, toma
un poco de agua, enjuégate, y votala).

2. Jugar de 15 a 20 minutos diarios con el nifio o nifia: incluir juegos de
roles o representativos(a la familia, a la escuelita, al hospital, los bomberos, los
policias,)

3. Ensefarle al nifio o nifia a identificar las sensaciones de frio y caliente,
para ello mojar un pafiuelo primero en agua fria y aplicarle poco a poco en su
mano, y de igual manera con agua caliente. Tener mucho cuidado de no quemar
al nifio o nifia. Esta actividad ayudara a percibir las sensaciones en el cuerpo, y

también que pueda entender el clima, el dia soleado y el dia frio.
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4. Para potenciar su memoria y atencién ensefiarle al nifio o nifia canciones
instructivas como por ejemplo la cancion de las vocales, los nimeros, los dias de
la semana, los animales, la familia, etc.

5. Para reforzar el lenguaje utilizar un espejo con las seguridades del caso,
colocar al nifio o nifia frente a él y ensefarle la apertura y cierre de la boca haga
que logre imitar, empezando con la vocalizacion mas sencilla (las vocales) e ir
incrementando a palabras de una sola silaba ( sol, sal, pez, etc.).

6. Entablar conversaciones diarias con el nifio nifia permitiéndole que
busque la manera de usar el lenguaje para comunicar sus necesidades.

7. Usar la caja con figuras geométricas de colores, pedirle al nifio o nifia
clasificarlas por colores, primero dos colores, luego, y asi sucesivamente segun
su capacidad.

8. Ensefiarle al nifio o nifia poemas cortos, rimas, adivinanzas, canciones,

etc. Esto ayudara a potenciar su memoria y creatividad.

ACTIVIDADES MOTRICES
1. Regalar al nifio o nifia una alcancia, y ensefiarle a introducir una moneda
a la vez, esto le ayudara a mejorar su habilidad motriz y de esta manera también
se fomenta el valor del ahorro.
2. Pegar pedazos de cinta en la pared dejando un pedacito alzado y solicitele
al nifio o la nifia que los retire utilizando sus dedos indice y pulgar haciendo

pinza digital. Esto ayuda a mejorar la habilidad con sus dedos.
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3. Proporcionar plastilina al nifio o nifia y pedirle que realice diferentes
cosas (una torta, un gusano, una fruta, una flor, etc.) esto fortalece la motricidad
fina.

4. Hacer que el nifio o nifia practique la marcha de diferentes formas, es
recomendable hacerlo al aire libre. Se le propone al nifio o nifia, y con él o ella al
lado la persona cuidadora propondra el estilo de la marcha para que realice la
imitacion el nifio o nifia.

5. Practicar los siguientes ejercicios en un espacio adecuado: correr,
caminar, caminar rapido, caminar lento, saltar, caminar con los brazos abiertos,
caminar con los brazos abiertos, caminar con los brazos arriba, apoyar un pie,
luego el otro, caminar agachado, caminar agachado lento o répido., caminar
apoyando las palmas de las manos en el piso, caminar como un perrito lento o
rapido, caminar como un viejito encorvado, agarrarse de las manos y saltar,
caminar pisando fuerte, caminar suave sin hacer ruido. Todas estas actividades
reforzaran su esquema corporal.

6. Para reforzar la independencia en la vestimenta: jugar con el nifio o nifia a
colocarse ropa, con ropa y calzado mas grande (ponerse un gorro, ponerse
zapatos, ponerse una falda, un pantalon, una camisa, etc.) dejar que el primer
intento lo haga solo, luego se lo ayudara si es necesario.

7. Este ejercicio le ayudara al nifio o nifia a fijar méas la atencion a través del
sonido: tomar al nifio o nifia de la mano y caminar o correr con musica, al parar
la musica detenerse, no quedando como estatuas, sino solamente dejar de correr

0 caminar.
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8. Para fortalecer la motricidad fina realizar la siguiente actividad: ofrecer al
nifio o nifia pedazos de papas, bolitas de masa o migas de pan, pedirle que las
pinche con un tenedor y luego las cologue en un platito; intentar que los
movimientos de pinchar los realice con una sola mano, solo si la papa se le
mueve mucho, permitir que use la otra mano. Para sacarla del tenedor se
utilizaran las dos manos.

9. Para estimular al nifio o nifia en su caminar fabricar caminos propios, con
obstaculos y diferentes texturas. Por ejemplo: crear un camino con subidas y
bajadas, espacios planos y elevados, creando para ello rampas, colocar una
piscina de pelotas, una tina con agua, por donde pueda practicar su marcha,
siempre bajo su supervision y brindandole la ayuda de ser necesario dandole la

mano o el hombro donde pueda apoyarse.

ACTIVIDADES SOCIO-AFECTIVAS

1. Contacto fisico: expresar amor al nifio o nifia a traves de abrazos, caricias,
besos, cosquilla, debe ser tomado en los brazos o llevado de la mano.

2. Posibilitar al nifio o nifia tener una mascota y que poco a poco bajo
orientacion asuma la responsabilidad del cuidado, en la alimentacién, aseo, etc.
Esto desarrollara el lado afectivo del nifio o la nifia.

3. El cuidado de una planta o arbol como responsabilidad del nifio o la nifia
ayudara a fomentar su interés y cuidado por la naturaleza. Se sentira tomado (a)
en cuenta, y comprendera que puede expresar los mismos sentimientos hacia las
personas que la rodean. Acercandolo (a) mas a las personas consideradas

“normales”.
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4. Promover que el nifio o nifia pueda prestar sus pertenencias personales
otros nifios y nifias con los que juega, por ejemplo si estd jugando con carritos o
mufiecas ensefiarle a compartir prestandole a otros y pidiendo que también los
demas le presten aél o ella.

5. Si el nifio o nifla manifiesta miedo a objetos o lugares en la casa, la
persona cuidadora debe acercarse a estos objetos o lugares y con la reaccion
demostrarle que no tiene nada que temer.

6. Ensefiarle a elaborar pequefios trabajos que pueda ofrecer para el
intercambio a otras personas. Por ejemplo: ayudarle a crear tarjetas decorativas,
mufiequitos de fomix, pintar piedras, etc. Hacer que le ofrezca a sus familiares la
venta de estos trabajos. Esto potenciard la motivacion y superacion personal
valorando su propio esfuerzo. El dinero que recaude lo puede ahorrar o
comprarse algo a su gusto.

7. Para una mejor socializacion y relacion con otros nifios llevar
frecuentemente al nifio o la nifia de paseo al parque y proporcionarle las
conocidas burbujas de jabon, esto le hara reir mucho generando un estado de
felicidad.

8. Recordar que el nifio o la nifia es una persona sensible, que reacciona
positivamente ante el afecto, la ayuda, el reconocimiento, los elogios, la trata
respetuosa y justa y viceversa, negativamente, ante los maltratos, burlas, la
agresividad y los abusos.

9. Tener paciencia, sus reacciones pueden ser lentas, debe hablarseles con

sencillez y claridad, explicarle bien lo que se le va a comunicar, orientar o
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ensefiar, comprobar que comprendieron, rectificarles, precisar detalles, en
ocasiones demostrar, como deben proceder y hasta actuar junto con ellos.

10.  No hablar de sus limitaciones delante de ellos, comprenden més cosas de
lo que se cree. Es necesario respetar su condicion de ser humano.

11.  Llevar al nifio o nifia a participar en los deportes barriales y presentarle
ante los amigos y vecinos.

12.  Promover que el nifio o nifia practique deportes, el mas recomendable
dependiendo de la condicion es la natacion.

13.  Incentivar que el nifio se interese por la cultura, pintura, danza, teatro,

poesia.

4.15.2. DISCAPACIDAD FIiSICA

ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS
1. Narrar cuentos al nifio o nifia utilizando refuerzos visuales como
imagenes de escenas segun la descripcion del cuento. Por ejemplo “este es el
cuento de caperucita roja” y mostrarle una imagen con una nifia con la capa roja.
2. Elaborar pictogramas (imagenes o simbolos de cosas comunes en el
hogar) para mostrarle al nifio o nifia antes de realizar alguna accion. Por ejemplo
ensefarle el pictograma con la imagen del libro y proceda a narrarle el cuento de
igual manera para otras actividades.
3. Mediante la utilizacion de disfraces se puede ayudar a identificar
diferentes actitudes y personalidades, roles representativos en el nifio o nifia. Por
ejemplo que el cuidador o cuidadora se disfrace y el nifio o nifia de policia,

doctor, bomberos, ropa de papa o mama, de los hermanos, etc.
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4. Entablar didlogos con el nifio o nifia en el trascurso del dia, permitiéndole
que utilice su propia forma de comunicar sus necesidades. Esto reforzara la
atencion y comunicacion con el nifio o nifia.

5. Colocar varios objetos pequefios nuevos o llamativos frente al nifio o la
nifia, y nombrar a cada uno de ellos, se le “pide” o se le “ofrece”. Por ejemplo: se
le sefiala un globo y se lo ofrece esperando una reaccion, y al igual se le pide de
vuelta esperando otra reaccion. Esto permitird la reaccion frente a estimulos,
logrando respuestas.

6. Colocar frente al nifio o nifia una caja y objetos que pueda introducir y
retirar facilmente, con esta actividad podra identificar dentro o fuera y ubicarse
en el espacio.

7. Estimular la imitacidn de sonidos y su repeticion. Por ejemplo preguntarle
¢Como hace el tren? y emitir el sonido respectivo. Luego repetir la pregunta y
sera el turno del nifio o nifia de responder asi mismo, ¢(Como hace el perro?,

¢ Cémo llora un bebe?, etc.

ACTIVIDADES MOTRICES
1. Establecer la realizacion diaria de masajes estimulantes al nifio o nifias,
permitiendo el contacto fisico, es aconsejable realizarlos luego del bafio.
2. Tratar al nifio o nina como una persona “capaz”, hablarle y darle todo tipo
de explicaciones, aunque no puedan responder; acariciarle, estimularlo y repetir
las actividades con las que se estan obteniendo respuestas, aunque sean minimas
como parpadear, mover los labios, etc. Es necesario convertirse en un detector

sensible ante cualquier respuesta del nifio o nifia.
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3. Buscar nuevas respuestas del nifio o nifia expresadas en gestos, apretones
de manos, movimientos de pies, lo méas sencillo como respuesta, para ello
interactuar a través de juegos de roles, titeres, mondlogos, etc.

4. Sentarse al lado del nifio o nifia, jugar, brindar ayuda, ayudandole en su
traslado, respetar el turno correspondiente.

5. Acondicionar el espacio para realizar las actividades del nifio o la nifia, en
el suelo, en la mesa, en la cama, etc. Para brindarle mayor estabilidad y
seguridad utilizar cojines, almohadas, cintas, tubos, poleas, bandas, etc.

6. Ensefiarle un oficio al nifio o la nifia tales como coser, bordar, tejer,
pasteleria, manualidades, etc. segun su capacidad.

7. Realizar ejercicios de relajacion utilizando para ello musica instrumental
y suave. Por ejemplo cerrar los ojos y respirar profundamente y soltar el aire
poco a poco. Repetir unas 5 veces. Esto es una ayuda para la relajacion
muscular.

8. Reforzar la nocion de imitacion en el nifio o nifia realizando para ello
actividades como mover la cabeza de derecha a izquierda o adelante y atrés,
mover diciendo “NO” o “SI”, abrir y cerrar los ojos, abrir y cerrar la boca, sacar
la lengua y soplar.

9. Segun la capacidad del nifio o nifia se puede realizar lo siguiente: con los
miembros superiores, levantar los brazos, mover las manos, hacer “adiés”,
aplaudir, golpear una mesa etc. Se puede hacer mas divertido con canciones
infantiles.

10.  Con una pelota anti - estrés masajear el cuerpo del nifio o la nifia haciendo

movimientos circulares.
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11.  Para fortalecer la motricidad fina crear un mufieco moldeable, para esto
rellenar un globo fiesta con harina y amarrar el extremo; y entregarselo para que
pueda manipularlo, si se le dificulta se le puede ayudar moldeandolo.

12.  Si el nifio o nifia presenta discapacidad fisica severa, se le ha de trasladar
si es realmente necesario a otro lugar, si va a ser levantado debe primero
recibirse el entrenamiento correcto para el traslado de estas personas.

13.  Aunque se debe respetar la independencia del nifio o la nifia también se
debe estar alerta de posibles caidas.

14, No tener “pena” del nifio o la nifa en el momento de utilizar los
dispositivos o protesis necesarios para modificar su actitud, su postura, etc. Es
preferible unos dias de incomodidad, antes que una vida de dependencia hacia

terceros.

ACTIVIDADES SOCIOAFECTIVAS
1. Tratar de promover la normalizacién en la vida del nifio o la nifia
. Llevarlo de paseo, a restaurantes, al cine, al parque, de compras, al
teatro, etc.
o Buscar una escuela regular para incluirle, seguin sus capacidades.
. Delegarle tareas en el hogar que sean acorde a su capacidad.
o Ver videos educativos con el nifio o la nifia.
2. Promover la interaccion del nifio y la nifia con personas con y sin
discapacidad. Esto ayudara a la mejor relacién en su entorno social.

3. Vestir al nifio o nifia con ropa acorde a su edad cronolégica.
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4. Prestarle toda la atencion necesaria durante el dia, reforzando las
actividades con las que el nifio aprende, repitiéndolas regularmente. Con lo cual
el nifio 0 nifia se sentira mas aceptado y confiara mas en su cuidador o cuidadora.
5. Es necesario llamar al nifio o nifia siempre por su nombre y observar la
conducta y las respuestas ante diversas situaciones. Esto permitira que se
identifique como una persona al igual que los demas.

6. La realizacion de tareas caseras dan lugar a la participaciéon al nifio y nifia.
Por ejemplo “vamos a lavar la ropa”, llevandole hasta el lugar donde se realizard
esta tarea, para que pueda observar. Asi con otras tareas, cocinar, barrer, guardar
la ropa, arreglo de la habitacién, etc.

7. Estimular al nifio o nifia para que haga tanto como sea posible por si
mismo aunque tarde mucho tiempo, es mas facil por ahorrar tiempo que se
reemplace la labor de él o ella, sin embargo esto no permitira que adquiera
independencia.

8. Tener presente que el nifio o la nifia es una persona inteligente y muy
sensible, no hay que hacerle ir de prisa, es mejor ajustar el paso al de él o ella.

9. Si no se entiende lo que el nifio o la nifia dice no dudar en pedirle que
repita: el si lo entiende, hay que poner en préactica la paciencia.

10.  Es conveniente ponerse en el lugar del nifio o nifia: ;cémo al cuidador o
cuidadora le gustaria ser tratado?

11.  Comportarse de manera natural con el nifio o nifia igual que con las
demas personas.

12.  Nunca sentir o manifestar lastima hacia el nifio o nifia: se trata de una

persona con dignidad que siente y padece igual que cualquier otra persona.
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4.15.3.

13.  Si el nifio o nifia usa muletas para caminar poner en practica lo siguiente:
ajustar el paso al de él o ella, no ir de prisa, evitar empujones, no separarlo de sus
muletas.

14.  Si el nifio o nifia anda en silla de ruedas: para ayudarle, pedirle que le
explique qué puede hacer por él o ella, que necesita o0 que desea hacer.

15.  Poner especial cuidado al bajar aceras, pendientes, rampas, gradas o

escaleras.

DISCAPACIDAD AUDITIVA

ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS

1. Utilizar mucho la expresion facial y corporal para darle a conocer
distintas situaciones, orientaciones, indicaciones y ordenes. Por ejemplo: para
expresar un si 0 un no, usted movera la cabeza con el gesto correspondiente.

2. Para que los nifios o nifias identifiquen los estados de animo, colocarse
junto a él frente a un espejo, iniciando el cuidador o cuidadora haciendo
expresiones faciales, y luego pidiendo que imite. Por ejemplo expresiones
faciales de feliz, alegre, molesto, preocupado, pensativo, etc.

3. Jugar con el nifio o nifia a la agrupacion de pares iguales, colocar en una
mesa de manera desordenada tarjetas ilustradas o naipes y pedirle al nifio o nifia
que encuentre la mayor cantidad de pares iguales. Esto ayudard a mejorar el
sentido visual y la memoria.

4. Ofrecerle libros de cuentos con la mayor cantidad de ilustraciones

(imagenes de escenas de acuerdo al cuento), el cuidador o cuidadora debe
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narrarselo con expresiones faciales y corporales. Esto ayudara a desarrollar la
imaginacion y la creatividad del nifio o nifia.

5. Evitar los diminutivos en las expresiones, por ejemplo: no decir “gatito”
sino “gato”.

6. No utilizar apodos o sobrenombres con los objetos 0 personas con las que
interactta el nifio o la nifia. Por ejemplo: no decir la “tele” sino el “televisor”, no
decir “Nacho” sino “Ignacio”.

7. Crear una rutina para la alimentacion, el bafio y el suefio del nifio o nifia,
utilizando para ello diferentes objetos relacionados con la accién a realizar. Esto
ayudara al reconocimiento de los objetos personales del nifio.

8. Si es la hora de la alimentacion ensefiarle su mamila o teta, o un plato y
cuchara, lo que anticipara la alimentacion. En el bafio utilizar el mismo juguete
para esta accion o la esponja que se usara, y en el suefio el pijama y la almohada
y un juguete en su cama puede ser un peluche. Esto permitira que él o ella
relacione el objeto con la accion.

9. Para dirigirse al nifio o la nifia hay que colocarse frente a él, vocalizando
de manera correcta las palabras, en forma clara y pausada. Se puede iniciar con
10.  Ensenarle distintas muecas y posiciones de la boca.

11.  Para que el nifio o nifia fortalezca la utilizacion del lenguaje de sefias y
mejore su confianza y seguridad, la familia obligatoriamente debe asistir a un
centro especializado junto al nifio o nifiay aprender este lenguaje, el lenguaje de

sefias.
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12.  Generar un ambiente divertido, comunicativo y de integracion haciendo
participar a todos los familiares (abuelos, tios hermanos, primos, padres, etc.)

con el lenguaje de sefias a utilizar con el nifio o la nifia.

ACTIVIDADES MOTRICES
1. Proporcionar juegos de mesa para el nifio o la nifia, lo que permitira la
concentracion y el desarrollo del pensamiento del nifio, ayudandole a buscar la
manera de resolver los problemas brindando una relajacion personal, asi se
aliviaran tensiones existentes. Por ejemplo: ajedrez, damas chinas, parchis, etc.
2. Para ayudar a mejorar la coordinacion y el equilibrio trazar lineas en el
suelo iniciando con lineas rectas y cortas de 2 metros y pedirle que camine sobre
ella con un pie delante del otro, a la medida que avance su capacidad se
incrementara la dificultad de las lineas, aumentando su tamafio y forma (zig-zag,
circulos, caminos, etc.).
3. Se le puede dar un vaso lleno de agua y pedirle al nifio o nifia que camine,
y que trate de no derramarla. Esto fortalecera su equilibrio.
4. Realizar actividades con el nifio o nifia para desarrollar las nociones
basicas en donde €l o ella utilice su propio cuerpo. Por ejemplo arriba, se estira
con sus manos al cielo, abajo con sus manos toca el suelo, y asi por mismo con
lo horizontal y vertical, la derecha y la izquierda, dibujando un circulo puede
ensefarsele adentro y afuera, delante y detras, etc.
5. Realizar trabajos manuales con el nifio o la nifia para desarrollar su
motricidad fina, utilizando diferentes materiales que pueden ser reciclados:

botellas, platos descartables, tapillas, tarrinas, fundas, piedritas, etc. Por ejemplo
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realizar un titere con botellas plasticas, crear un rompecabezas de revistas.
Siempre procurando la participacion del nifio o nifia en la elaboracion.

6. Proporcionarle materiales que llamen su atencion y pueda realizar
trabajos utilizando sus manos fortaleciendo la motricidad fina. Por ejemplo: que
utilice las tijeras para recortar, plastilina para moldear, lapices de colores para
pintar graficos, pintar con sus dedos utilizando pinturas o acuarelas, etc.

7. Procurar caminar frecuentemente con el nifio o la nifia, esto ayudara a
mejorar su habilidad para trasladarse de un lado a otro y mejorara su estado de
animo obteniendo mas energia para las actividades.

8. La utilizacidn de un triciclo para jugar es de gran beneficio para fortalecer
su lateralidad y la coordinacion de su esquema corporal. Pude ser de utilidad
trazar circulos y pedirle al nifio o nifia que circule por el con su triciclo.

9. Cuando se camine con el nifio o nifia por la calle permitir que el mismo
tomado de su mano sortee obstaculos, que salte, que pise terrenos disparejos, que
camine por un borde, etc. Esto permite la seguridad en si mismo.

10.  Llevar regularmente al nifio o nifia a la revisiébn médica, y reforzar la

utilizacion de los dispositivos en caso de ser necesario.

ACTIVIDADES SOCIOAFECTIVAS

1. Establecer para el nifio o nifia diferentes tareas en el hogar, dependiendo
de su edad y capacidad. Por ejemplo: ordenar sus juguetes, alimentar a su
mascota, lavar los platos, colocar los cubiertos en la mesa, barrer, etc. Esto le

elevara la autoestima, ya que se sentird tomado en cuenta y util en su familia.
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2. Prestar mucha atencién a las diferentes manifestaciones de sonidos

emitidos por el nifio o la nifia

3. Es muy importante cuando el cuidador o cuidadora llegue a casa después
de un paseo o actividad incentivar al nifio o nifia a relatar los sucesos,
ayudandole a contar lo sucedido, esto permite la participacion activa con las
demas personas

4. Mantener activos los habitos que el nifio o nifia haya adquirido. Debe
permitirse que se sirva cosas no peligrosas y que estén a su alcance: galletas del
plato, dejar que se sirva jugo de una jarra pequefia y no muy llena.

5. Durante el bafio permitir que se enjabone el pelo y el cuerpo, permitir
que Se ponga Yy se sague su ropa, dejar que coma solo, darle mandados (trae,
lleva, pon, saca, abre, cierra, etc.)

6. Facilitar al nifio o nifia la consecucién de amistades, aplicando normas de
cortesia, respeto, colaboracion y solidaridad.

7. Regular comportamientos del nifio o nifia frente a los demas (gritos,
saltos, agresividad, desatencién), tomar correctivos adecuados como castigarlo
por su inadecuada conducta quitdndole momentaneamente algun juguete 0 no
permitiéndole salir de su habitacion por un corto periodo de tiempo.

8. Planificar y llevar a cabo paseos familiares a lugares recreativos, lo que
permitira la participacion e integracion de la familia a traves de actividades como

viajar juntos, jugar, bafarse, comer (refrigerio campestre), bailar, etc.
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4.1.5.4. DISCAPACIDAD VISUAL

ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS
1. Ensefiarle pacientemente al nifio o nifia a desarrollar sus demas sentidos,
el tacto, el olfato, la audicion y el gusto.
2. Para desarrollar el tacto se le ensefiaran las diferentes texturas posibles.
Por ejemplo algo suave como una toalla, algo duro como una piedra, algo largo
como su baston, algo corto como un lapiz, también pueden incorporarse objetos
segun el tamarfio grandes, medianos y pequefios.
3. Debe ensefiarsele el material del que estan hechos diferentes objetos, por
ejemplo un vaso de plastico y una taza de vidrio. Esto debe hacerse con todos los
materiales, madera, metales, tejidos, etc.
4. Ensefiarle la forma y la utilidad de los diferentes objetos, por ejemplo las
Ilaves de casa su forma es Unica para cada cerradura y sirve para abrir las
puertas; un peine es pequefio de forma dentada y sirve para peinarse, asi por el
estilo. De esta manera lograra reconocer la forma y la utilidad de cada objeto.
5. Jugar con el nifio o nifia para que reconozca a las personas de su hogar
utilizando para ello solo el tacto, las demas personas solo deben colocarse frente
a él o ella, en completo silencio, él o ella tocara sus rostros, vestimenta,
extremidades y dira quién es quién.
6. Para desarrollar la audicion se debe hablarle claramente el nombre del
objeto y que pueda escuchar el sonido que este objeto puede emitir. por ejemplo
“esta es una licuadora cuando la encendemos suena asi” y se procede a

encenderla. Logrando que se familiarice con el sonido de los objetos desde el
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hogar; de igual manera se puede hacer con el televisor, la radio, la computadora,
el teléfono, el bafio, la cocina, etc.

7. Debe proporcionarsele diferentes sonidos de los diferentes ambientes
posibles, por ejemplo: la naturaleza (el trinar de las aves, el sonido de los grillos,
el ruido del aire al golpear las hojas de los arboles, el sonido de una cascada, el
sonido del oleaje del mar, los diferentes sonidos que hacen los animales, etc.); el
ambiente de la ciudad ( el sonido de los carros, el murmullo de la gente, el pito
de los carros, el sonido de los motores de los vehiculos, el sonido de la
ambulancia, la policia, los bomberos, etc.). Se puede aplicar esta iniciativa
obteniendo estos sonidos a través de la tecnologia, descargas del internet, o con
los recursos o instrumentos del hogar como hacer sonar las ollas, el televisor, la
radio, a los animales de casa etc.

8. Utilizar el sonido producido por un objeto para Ilamar la atencién del nifio
logrando que él o ella, se dirija su atencion hacia este objeto. Por ejemplo haga
sonar un chinesco arriba, abajo, a la derecha o izquierda logrando que el dirija su
atencion hacia donde proviene el sonido, se puede utilizar diversos objetos: una
radio, una olla, el boteo de una pelota, etc.

9. Para que el nifio o la nifia desarrolle el gusto se pueden realizar diferentes
actividades en donde deguste los diversos sabores.

10.  Es aconsejable darle a conocer un sabor y su contrario en el dia por
ejemplo hagale probar lo dulce (azucar) y lo agrio (limén), el sabor del pollo y
el sabor de la carne, asi todas estas actividades debe de darle a conocer con el

debido nombre del sabor de cada uno de ellos.
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11.  Para desarrollar el olfato de los nifios y nifias se debe mostrar los olores
primarios, los del hogar.

12.  Organizar el aprendizaje de los diversos olores, mencionando el origen
del olor ya sean estos agradables (perfume, olor de flores, dulces, comida,
ambientadores, lo limpio, etc.) y de igual manera olores desagradables u olores
fuertes (basura, humo del tabaco, desinfectantes, lo sucio, etc.)

13.  Aunque el nifio o nifia tenga discapacidad visual se debe exponer al nifio
o nifia al encendido y apagado de una luz. Por ejemplo: encender y apagar una
linterna frente a los ojos del nifio o la nifia colocando entre la linterna y los ojos
un pedazo de papel celofan para proteger esta area, esto ayudara a los reflejos de
la vista identificando la claridad y la oscuridad, como el dia y la noche.

14, Es obligatorio para la familia buscar asistencia técnica profesional, para
que el nifio o nifia aprenda la utilizacién del Sistema Braille, y de igual manera el
cuidador o cuidadora debera aprender este sistema para ayudar a fortalecer la

capacidad intelectual del nifio o nifia.

ACTIVIDADES MOTRICES
1. Ofrecerle ayuda si se observa que tiene problemas o si existe un peligro
potencial.
2. Es necesario proporcionarle un baston para que aprenda a tocar los
obstaculos.
3. Siempre que se lleve al nifio o nifia al exterior de su hogar, de paseo, a
lugres publicos, de compras, de visita, etc., se debe ofrecerle el brazo, nunca

tomando el de él, de esta manera se le facilitara el desplazamiento.
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4. Estimular al nifio o la nifia a través del baile y canciones, por ejemplo
para conocer su cuerpo hacerle escuchar la cancién del “chuchugua” que
identifica las partes del cuerpo, la cancion de “las manitos y deditos”, etc.

5. Ensefiarle a identificar los espacios donde pueda recorrer. Por ejemplo
realizar un circulo con una cinta colocando al nifio o nifia en el centro, asi podra
identificar el espacio, siendo este circulo grande o pequefio.

6. Mantener el mismo orden de las cosas y objetos en su casa, por ejemplo
no cambiar el sitio de la mesa de comedor, o los muebles, no cambiar de
ubicacidn las cosas de la habitacion del nifio o la nifa.

7. Para ayudar al nifio o nifia para que se siente, él o ella debe colocar su
mano en el respaldar del asiento.

8. Si debe subir escaleras, hay “vamos a subir una escalera”, colocarle la

mano en el pasamanos, y el cuidador o cuidadora ubicarse delante para guiarle.

ACTIVIDADES SOCIO-AFECTIVAS
1. Decir su nombre en voz alta y clara, de igual manera solicitar que las
demas personas con las que se relaciona el nifio o nifia, 0 nuevos conocidos
también lo hagan; presentdndose con su nombre asi el nifio o nifia tendra mas
confianza y se sentird mas seguro.
2. Cuando se le ensefie algo nuevo al nifio o nifia, no molestarse si rechaza
su ayuda, es normal que puedan sentir temor a lo nuevo y desconocido.
3. Si debe realizarse algun cambio en su entorno, lugar donde se
desenvuelve, se le debe comunicar con anticipacion para que se prepare y se

predisponga a adaptarse a la nueva situacion. Asi se sentira tomado en cuenta y
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que es muy importante en su familia. Por ejemplo el cambio de domicilio, o

escuela, el cambio de habitacion, etc.

4. Generar valores en el nifio o nifa a través de lectura de cuentos, historias,
fabulas, etc.
5. Brindarle confianza al nifio o nifia, se puede demostrar carifio abrazandolo

y felicitandolo por los logros y avances en su desarrollo.

6. No permitir que el nifio o nifia asuma comportamientos inadecuados,
malas conductas, berrinches, etc.

7. Tomar correctivos a tiempo. Por ejemplo se lo puede sentar en una silla
por unos minutos explicandole la razon del castigo, no exceder con el tiempo,
bastan 3 minutos.

8. Reforzar los logros del nifio o la nifia aumentando la dificultad de las
actividades de acuerdo a su capacidad, motivandole con el propdsito de que

aumente la seguridad en si mismo y su autoestima.
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4.1.6. SECCION QUINTA

4.1.6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo perseguido ha sido el de mejorar el desarrollo de las diferentes capacidades,
habilidades y destrezas de los nifios y nifias con diferentes tipos de discapacidad, a través
de actividades préacticas, especificas para cada area del desarrollo evolutivo del nifio o
nifia, al igual que planes para cada tipo de discapacidad.

En este manual se propone, a los padres, madres o personas cuidadoras, lo se puede
hacer con los nifios y nifias con discapacidad. Todas y cada una de estas formas se ha
presentado de manera desmenuzada, mostrando la forma de llevarla a cabo y con
ejemplificaciones y casos practicos de como poder hacerlo, siempre con el fin de
mejorar la vida de los nifios y hacerla mas llevadera y plena, estableciendo el objetivo en

conjunto con los padres.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
PROYECTO DE TESIS

ENCUESTA

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PARENTESCO:

NIVEL EDUCATIVO:

ESTADO CIVIL:

1. Actividades de la Vida Diaria

BASICAS

Actividad Solo | Conapoyo | Dependiente

Bafio o ducha

Miccién y defecacion

Vestido

Comer

Alimentacidn

Movilidad Funcional

Cuidado de sus
ayudas técnicas
personales
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Higiene personal y
aseo

Dormir / descanso

Higiene del inodoro

INSTRUMENTALES

Cuidado de otros

Cuidado de mascotas

Uso de sistemas de
comunicacion

Movilidad en la
comunidad

Preparacion de
comida

Limpieza de su
entorno

Procedimientos de
seguridad y
emergencias

Ir de compras

2. Conductas

NO A veces

Casi siempre

Comportamiento
intimidante

Golpea o agrede
adultos

d
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Golpea o agrede a
otros niflos/as

Crueldad con los
animales

Desafiante

Destruye propiedad
propia

Destruye propiedades
ajenas

Rabietas frecuentes

Escupe

Hace gestos obscenos

Domina a otros, les
asusta

Peleas

Irritable explota con
facilidad

Lenguaje irreverente

Desobediente

Impertinente

Poco colaborador

Interrumpe, molesta

Negatividad

Incansable

Ruidoso, bullangero

Le gusta llamar la
atencion

101




Inquieto

Deshonesto

Mentiroso

Celoso

Irresponsable

Desatento

Egoista

Toma cosas que ho
son suyas

Niega errores

Ansiedad

Miedo

Timidez

Aislamiento social

Hiper sensitivo

Depresivo

Confuso, aturdido

Reservado, distante

Llora con facilidad

Misterioso

ESCOLAR

Permanece en su
lugar

Mueve manos y pies

Puede seguir
instrucciones
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Se concentra en la
tarea

Responde sin
escuchar

No organiza la tarea

Cambia de actividad
dejandola incompleta

Comete errores por
descuido

Pierde material de
trabajo

Destruye sus Utiles

No presta atencién

Conversa
constantemente

Trabaja con descuido

Es molesto

Interrumpe clases con
bromas o payasadas
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
PROYECTO DE TESIS
APGAR FAMILIAR.

Nombre del cuidador/a:

PREGUNTA

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas.

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amos.

Me satisface como compartimos en familia:

1. Eltiempo para estar juntos.

2. Los espacios en la casa.

3. Eldinero.

¢Usted tiene un/a amigo/a cercano a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

éEstoy satisfecha con el soporte que recibo de
mis amigos/as?

TOTAL:

SUMA TOTAL:

Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la
siguiente calificacidon: ¢0: Nunca e1: Casi nunca ¢2: Algunas veces 3. Casi siempre #4:

Siempre.

Interpretacion del puntaje:
- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfunciéon moderada: 12-10 puntos
- Disfuncion severa: menor o igual a 9
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
PROYECTO DE TESIS
FICHA DE VISITA DE OBSERVACION FAMILIAR.
Nombre:

Edad:
Nombre del cuidador/a:
Anamnesis Familiar:

Fecha | Hora | Observaciones Recomendaciones

Elaborado por:
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ANEXO 4

Nombre nifio/a:

Nombre del cuidador/a:

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
PROYECTO DE TESIS
PLAN DE INTERVENCION.

Fecha

Descripcion

Observacion

Elaborado por:
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ANEXO 5
CASO X

7

ENCUESTA

Nombre

Edad BT S, Se——— e
|sexo. E / U2

Parentesco M :

LT SRR T Y

. e e

L.- Actividades de la vida diaria

. BASICAS

Actividad

Solo

Con apoyo

Dependiente

Raiio o ducha

Miccidn y defecacion

Vestido

Comer

Alimentacion

Movilidad Funcional

Cuidado de sus ayu‘das técnicas personales

Higiene personal y aseo

Dormir / descanso

Higiene del inodoro

INSTRUMENTALES.

/Y@

Cuidado de otros

Cuidado de mascotas

\v

Usa de sistemas de comunicacién

Movilidad en la comunidad

Preparacion de comida

Limpieza de su entorno

Procedimientos de seguridad y emergencias

NN D

Ir de compras
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2.- Conductas

Aveces

Casi siemipie

Comportamiento intimidante

Golpea o agrede a adultos

Golpea o agrede a otros nifios/as

Crueldad corni los animales

Desafiante

NERRE U AN

Destruye propiedad propia

Destruye propiedades ajenas

MY

|Rabietas frecuentes

Escupe v

Hace gestos obscenos 7 : e
Damina a otros, les asusta y

Peleas b

Irritable explota con facilidad /

:enguaje iirevelcite Ve

Desobediente S
Impertinente g

Poco colaborador

Intervumpe, molesta

o

Negatividad

Incansable

Ruidoso, bullangero

Le gusta llamar la atencién

lnquieto

Deshonesto

Mentiroso

Celoso

Irresponsable
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Desatento

Egoista

<

Toma cosas que ho son suyas

B

Niega errores

Ansiedad

Miedo

5 B

Timidez

Aislamiento social

Hipersensitivo

Depresivo

S

Confuso, aturdido

Reservado, distante

Llora con facilidad

Misterioso

ESCOLAR

Permanece en su lugar

Mueve manos y pies

Puede seguir instrucciones

Se concentra en la tarea

k2

Responde sin escuchar

No organiza la tarea

Cambia de actividad dejandola incompleta

Comete errores por descuido

Pierde material de trabajo

Destruye sus ttiles

No presta atencién

Nah R

Conversa constantemente

Trabaja con descuido

b

Es molesto

Interrumpe clases con bromas o payasadas
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL
PROYECTO DE TESIS
APGAR FAMILIAR.

Nombre del cuidador/a:

PREGUNTA

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CAsi
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algtin
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas.

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amos.

Me satisface como compartimos
en familia:

1. Eltiempo para estar
juntos.

2. Los espacios en la casa.

3. Eldinero.

¢Usted tiene un/a amigo/a
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda? .

¢Estoy satisfecha con el soporte
que recibo de mis amigos/as?

TOTAL:

SUMA TOTAL:

pr}
VS

Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de

acuerdo a la siguiente calificacion:

3. Casi siempre  4: Siempre.
Interpretacién del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncion leve: 16-13 puntos.

*

- Disfunciéon moderada: 12-10 puntos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9

0: Nunca
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PROTOCOLO
ESCALA DE DESARROLLO SOCIAL DE VINNELAND

Examinador ;2o Goidimb o

Fecha i A de__oA de zo\3.

Identificacion:

Nombre ; X ~

Fechade Nacimiento  : 14 de_ Oy  de 100V

Edad (G afos_9 _meses_'i dias

Sexo : E_ M L

Escolaridad : afios £3Rwa\Scion I@naQeensh,
Curso s

Establecimiento LEE .

Ocupacion :

Ocupacién de los padres : P — Tealte i Te ca ) H-ormne Qe cosg

Escolaridad de los padres : \P— Yo S\ o M- X sStoaionte de Bo i lesato
Ofras observaciones

Evaluacion Intelectual:

Xz a k-
Nombre del Instrumento Aplicado :__ £2ccS o de e vimun
Rangoy/oC.l. CEAO = Medexodo
Fecha de la Evaluagidn 12 de oM de_2.-50»
Obseivaciones: '
Gomputacion de la Escala:

Puntaje Bésico : _A.H

Puntaje Adicional : N

Puntaje Total 25

Edad Socidl  :daden Swuenes .

Conclusiones y Recomendaciones:

-8 vl chsex&a oa 55(250 enNos hoeidadel sociales .

~Se <ecoxaemdo Yreb a;‘gs coato Seradlin. onvo SesacraWor
Yedeseden ey =i =Oey 4 coeee E&L( coadocke = En
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0
= Q g
g2 9
1 9
0-1 é B <
COMPUTOS ITEMS CATEGORIAS PREGUNTAS
X & 1 C Gorjea, sonrie A
= — 2 AAG. Sostiene la cabeza ——
AFEAE 3 AAG. Coge objetos que estan a su alcance .
X i 4 S. Se acerca a las personas que le son familiares A
Y | 5 AAG. Se da vuelta sobre si mismo 4+
o 6 AAG. Alcanza objetos cercanos +
I A 7 0. Se entretiene solo (cuando esta desatendido) e
= -l— 8 AAG. Se sienta sin apoyo 4
4S50 |\so 9 AAG. Se yergue 1D
+S0O | +s5o 10 C. “Conversa” (imitando sonidos) ASD
S0 A0 11 AA. Bebe de una taza o vaso con ayuda X
+— A — 12 13 Gatea y se desplaza sobre el piso e
+— A 13 AAG. Coge con €l pulgar y otro dedo S
X A 14 S. Requiere atencién personal -
— — 15 AAG. Se para solo —
+ - 16 AA. No saliva A
+— i 17 C. Sigue instrucciones simples o=
1=l
450 |$So 18 & Camina por la pieza sin ayuda Se
150 |Aso 19 0. Hace rayas con lapiz o crayon e
+56 A5 20 AA. Mastica el alimento Lo
+ 4 21 AV. Se saca los calcetines 4
+ - 22 0. Traslada objetos s
i A= 23 AAG Supera pequefios obstaculos s
+ | 24 0. Va a buscar y trae objetos familiares A
SO [1so 25 o AA. Bebe de una taza o vaso sin ayuda £S5 o
A50 | A<D 26 -0 AAG Abandona el transporte en coche de guagua A 8D
SO | L5 27 S. Juega con otros nifios )
SO [4So 28 AA. Come con cuchara A RO
e = 29 L. Deambula por [a casa o patio +
= — 30 AA. Discrimina entre sustancias comestibles —
i — 31 C. Dice nombre de objetos familiares =
— == 32 I Sube las escaleras sin ayuda =
50 &g 33 AA. Desenvuelve dulces A
= -~ 34 C. Habla pequefas frases
-1
= =+ 35 AAG. Pide ir al bafio -4
SO | 15 36 0. Inicia sus propias actividades de juego A8.D
S22 [ 15 37 AV. Se quita la chagueta o vestido =)
B = 38 AV. Come con tenedor =
= S 38 AA. Obtiene bebida sin ayuda —_
= [N 4 AV. Se seca las manos solo 4
= - 41 AAG. Evita pequefios riesgos a0
= — 42 AV. Se pone la chaqueta o vestido sin ayuda —
= —~ £ 0. Corta con las fijeras —
| — -— 44 C. Relata experiencias =
20
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A Oi 7
< 9 3
m-v 2 v <
—a 45 L5 Baja las escaleras colocando un pie por peldafio —
+SolAso 46 S. Juega cooperativamente a nivel de jardin infantil L=
ol ies 47 AV. Se abotona la chaqueta o vestido A5 o
S@ | 450 48 0. Ayuda en pequefias labores domésticas MDD
[ 49 S Efectiia “exhibiciones” para otros +F
il — 50 AV. Se lava las manos sin ayuda x> -
V-V
i —— — 51 AAG. Cuida de si mismo en €l baiio A=
—— b 52 AV. Se lava la cara sin ayuda —
—C o | = 53 1% Anda por el vecindario sin que le presten atencion —
i — 54 AV. Se viste solo, excepto anudar —
o 55 0. Se lava la cara sin ayuda —
— = 56 S. Participa en juegos de competencia —
==Vl
Bt + - 57 0. Usa patines, velocipedo, bicicleta o coche 2
P o = 58 C. Escribe palabras muy simples —
— b 59 S. Participa en juegos simples de mesa N~
= = 60 AD. Se le puede confiar dinero —
== — 61 B Va solo al colegio —
Vi - Vil
62 AA. Usa el cuchillo para esparcir
63 C. Usa el lapiz para escribir
64 AV. Se baria con ayuda
65 AV. Se acuesta sin ayuda
Vil = Vill
66 AAG. Dice la hora en cuartos de hora
67 AA. Usa el cuchillo para cortar
68 S. Pone en duda leyenda literal
69 S. Participa en juegos de pre — adolescentes
70 AV. Se peina o cepilla su cabello
Vi - 1X
il 0. Usa herramientas o utensilios
72 0. Realiza tareas domésticas de rutina
73 C. Lee por iniciativa propia
74 AV. Se bafia sin ayuda
75 AA. Cuida de si mismo en la mesa
76 AD. Hace compras menores
77 L Deambula por la ciudad libremente
=X
78 S. Escribe ocasionalmente cartas breves
78 C. Hace llamadas telefonicas
80 0. Hace pequeiios trabajos remunerados
81 C. Contesta avisos, compra por correo
= XE
82 0. Ejecuta trabajos creativos simples
83 AD. Cuida de si mismo u otros
84 C. Se entretiene con libros, pericdicos y revistas
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)
of 0 4
(] 3> 0
Q 3 ]
Xii-XV  »
85 S. Realiza juegos dificiles
86 AV. Cuida su ropa completamente
87 AD. Compra sus propios accesorios de vestuario
88 S. Participa en actividades de grupo de adolescentes
89 0. Ejecuta trabajos de rutina en forma responsable
XV = XVl
90 C. Se comunica por carta
91 C. Se mantiene informado de los sucesos de actualidad
92 L. Va solo a lugares cercanos
93 AD. Sale en el dia sin vigilancia
94 AD. Tiene su propio dinero para sus gastos
95 AD. Compra toda su ropa
XVIII - XX
96 L. Va solo alugares distantes
97 AD. Se preocupa de su propia salud
98 0. Tiene una occupacion o continda su escolaridad
99 AD. Sale en las noches sin restricciones
100 AD. Controla sus gastos mayores
101 AD. Asume responsabilidad personal
XX - XXV
102 AD. Usa el dinero con prudencia |
103 S. Asume responsabilidad més alla de sus propias necesidades
104 S. Contribuye al bienestar social
105 AD. Economiza para el futuro
106 0. Ejecuta trabajos de destreza
107 0. Participa en recreaciones beneficiosas
108 0. Sistematiza su trabajo
109 S Inspira confianza
110 S. Promueve progresos civicos
111 0. Supervisa labores ocupacionales
112 AD. Compra para otros
113 0. Dirige 0 maneja negocios de otros
114 0. Ejecuta trabajo experto o profesional
115 S. Comparte responsabilidades de a comunidad
118 0. Crea sus propias oportunidades
117 S. Promueve el bienestar general.
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PROTOCOLO
ESCALA DE DESARROLLO SOCIAL DE VINNELAND

Examinador  :_Anshi. Soldimmioo

Fecha c Al de_O6 _ delony

Identificacion:

Nombre 2 e
Fechade Nacimiento  : 4® de_o®+  de 90o=

Edad 1D afios _J)__meses_fR_dias

Sexo o R NG i

Escolaridad | 808 Esdtsnu)ocion TRera gt e,

Curso e

Establecimiento Yo e

Ocupacion :

Ocupacidn de los padres ;_Yco\na‘\cb—T@\T\Me&@/\?bA‘& v Dyocde Gueo Yadeo
Escolaridad de los padres : Kad~e ockitlor - Yodve Eadoitadie do o Salerala |
Otras observaciones

Evaluacidn ntelectual:

Nombre del Instruiento Aplicado : __ €acda. O \15‘ Nesmag
Rangoy/oC.l. : ex = US = Modecodls
Fecha de la Evaluacion 2 de_ _oX de_2o03
Observaciones:

SQ muaﬂene \D\ ro\\gu(\;,ﬁ L«(\IC_‘\J\-

Computacion de la Escala:

Puntaje Basico :__ 5

Puntaje Adicional: __}

Puntaje Total 26

Edad Social : Janes BwaeseS

Conclusiones y Recomendaciones:

> &v\'nan‘\gie&s\a\ o™ SSKE&Q < Q/K &PEQQ“(O@Q‘Q ée\‘\f}\f-\k (c\,_deﬁ /
Qe Yooy ow worvervedk e de | oan o P
SR e
TR N r;i»f&l«\pé& Le\!\& JF \"ﬁba& SOy =,
e e N Q‘ R SeeDes = 2 &e&\‘ I (b DS

115



PROTOCOLO
ESCALA DE DESARROLLO SOCIAL DE VINNELAND
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