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Resumen
El objetivo de esta investigacion fue determinar los grados de dependencia en nifios/as de 7
a 10 afos con discapacidad intelectual y realizar una propuesta educativa de las areas que
presentaron dificultad. El instrumento utilizado fue el Baremo de la Valoracion de la
Dependencia (BVD). Se trabajo con 49 nifios y nifias que asisten a la Unidad Educativa

Especial del Azuay y la Unidad Educativa Agustin Cueva.

Este estudio determind que el 51% presenta grado de dependencia Leve, 14,3% Moderado,
2% gran dependencia y un 32,7% no presenta ningun grado de dependencia. Asi mismo se
identifico las areas que presentaron mayor dificultad: 77% en el &rea de mantenimiento de la
salud, 63% desplazarse fuera del hogar, 59% cuidados corporales, y el 2% transferencias

corporales.

Finalmente se realiz6 una propuesta educativa para los maestros y se espera que con su

aplicacion se podra disminuir la dependencia de los nifio/as del estudio.

Palabras Claves: Grados de dependencia, Discapacidad Intelectual, Propuesta Educativa.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the degree of dependence in
intellectually disabled 7 to 10 year old children, and raise an educational proposal for
the areas that presented difficulty. The instrument used was the evaluation scale called
“Baremo de Valoracion de la Situacion de Dependencia” (BVD, as per its Spanish
Acronym). The study was performed with 49 children attending the Special Education
Unit of Azuay and Agustin Cueva Education Institution. This study found that 51%
present mild degree of dependence; 14.3% moderate; 2% high dependency; and 32.7%
presents no degree of dependence. At the same time, it was possible to identify the areas
of greater difficulty: 77% in health maintenance, 63% move outside the home, 59%
body care, and 2% body transfers. Finally, an educational proposal for teachers was
presented; and consequently. it is expected that with its application, child dependence

may decrease.

Keywords: Degrees of Dependency, Intellectual Disability. Ecological Curriculum,

Education Proposal.
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Introduccion

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 47 establece que “el Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad
y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y

su integracion social” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 22)

Siguiendo los aportes de Schalock et al. (2007) se definird a la discapacidad intelectual
como aquellas limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la

conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas.

Por lo general, las personas con discapacidad intelectual manifiestan un alto nivel de
dependencia, la cual es entendido como un estado en el que estan inmersos los individuos que,
por motivos relacionados a la ausencia o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual
requieren asistencia o ayuda con el fin de efectuar aquellas acciones comunes de la vida
cotidiana, particularmente, aquellos que tienen que ver con el cuidado personal (Gonzélez,

2004).

La dependencia podria no manifestarse, lo que de hecho no ocurre en ciertos casos,
donde algunas personas se muestran independientes de la ayuda ajena. Hay variables de tipo
social y ambiental (ademas de los factores genéticos) que inciden en la aparicion y el desarrollo
de la dependencia, cada uno de estos factores varian entre los individuos. Esto quiere decir que
es posible prevenir la dependencia promoviendo buenos hébitos y asegurando un tratamiento

precoz.

La situacion de las personas con discapacidad, antiguamente quedaba reducida a la
esfera familiar, sin que sus necesidades trascendieran mas alla de ese circulo. En el transcurso

de los siglos, no ha existido una dimension social de la llamada dependencia y menos aun una
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intervencion desde lo pablico. En la actualidad vemos a las personas con discapacidad como un
ciudadano maés, con sus propias capacidades y limitaciones, y con la posibilidad de progresar

si le brindamos los apoyos necesarios.

Es importante tener presente que las necesidades de las personas con discapacidad
intelectual sobrepasan el estricto marco curricular, especialmente aquellas que presentan
necesidades de apoyo extensas o0 generalizadas, sobre todo en lo referente a su
desenvolvimiento social, a su autonomia, a su vida en el hogar y en la comunidad. Por lo tanto
y con el fin de mejorar dicha situacion se plantea este trabajo, el mismo que permitird una

mejor calidad de vida para estas personas.

La revision teorica del Capitulo | titulado La discapacidad intelectual, explica de una
manera sencilla los conceptos que se manejan sobre este tema como: la prevalencia, las causas,
la clasificacion, evaluacion, asi como el manejo del Curriculo Ecolégico Funcional. Estos
conocimientos nos permitirdn conocer la forma en la que se debe trabajar con estas personas

para que alcancen una mejor calidad de vida.

En el capitulo 11, titulado Propuesta educativa, la misma que estara enfocada en el
Curriculo Ecol6gico Funcional, dando énfasis a las areas que presentaron dificultades, de tal
manera que los docentes puedan intervenir y mejorar el desempefio de los estudiantes con

discapacidad intelectual en las actividades de la vida diaria.

En el Capitulo 111, titulado Métodos, materiales y resultados, se detalla de manera
concreta la metodologia de la investigacion, la misma que consistio en un estudio cuantitativo,
asimismo, se da a conocer la muestra de nifios y nifias que fueron evaluados, las instituciones
que participaron en el presente estudio, el instrumento de evaluacion que se utilizé para la

recoleccion de informacion (Test BVD), y los resultados del estudio con graficos y tabla.
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Por ultimo, se presentan la Discusion, conclusiones y recomendaciones generales, las
primeras estan relacionadas con los objetivos inicialmente planteados y las recomendaciones se

plantean con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios/as con discapacidad intelectual.

Las evidencias encontradas a lo largo de la investigacién ponen de manifiesto que
existe, en primer término, la necesidad de que los docentes que trabajan en las Unidades
Educativas Especializadas, manejen un instrumento de evaluacion que les permita conocer el
grado de dependencia en el que se encuentran sus estudiantes con discapacidad intelectual para

asi poder intervenir de mejor manera en la adquisicion de las destrezas de la vida diaria.

La vision sin la accion es simplemente un suefio; la accion sin
vision consiste en dejar pasar el tiempo; pero combinad la
vision y la accion y podréis cambiar el mundo.

(Nelson Mandela)
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Capitulo 1: Marco teorico
Introduccion

La Edad Media es la época en que se crean hospitales y orfanatos para procurar una
asistencia a aquellos nifios con discapacidad, sin embargo, es también en esta época cuando
aun se mantenian concepciones que aludian a brujerias y castigos de Dios, cuando se trataba de
explicar el nacimiento de un nifio con discapacidad intelectual. Es recién en el siglo XX cuando
comienza un extraordinario desarrollo en todos los aspectos relacionados al, entonces
denominado, “retraso mental”. En este contexto se trata de clasificar a aquellos sujetos
discapacitados, tanto mental como intelectualmente. El Test de inteligencia de Stanford-Binet,
fue bastante util al momento de especificar las enfermedades hasta hace pocos afios. En el
transcurso de sus muchas revisiones, las cuales han permitido una mayor amplitud y una mayor
precision en sus resultados, el Test Stanford-Binet ha pasado a constituirse en un instrumento
clasico de “evaluacion clinica de los varios niveles de la inteligencia” (Vos Savant & Fleischer,

1995, pag. 38).

Es indispensable trabajar con un curriculo que considere las habilidades y
potencialidades y no en las carencias o en aquellas destrezas que los nifios y nifias no llegaran
a alcanzar. Los propdsitos de cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje sobre la discapacidad
intelectual, deben ser encaminados a lograr que estas habilidades sean funcionales y que les

permitan a los nifios controlar y desenvolverse en el medio que los rodea.

Este capitulo contiene informacion sobre la discapacidad intelectual, su definicion,
cuales son sus causas, la clasificacion y el curriculo ecolégico funcional. EI conocimiento de
cada uno de estos temas permitira tener un buen manejo de dicho fendmeno en el contexto

escolar, familiar y social.
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1.1. Discapacidad intelectual

También conocida como “retraso mental”, la discapacidad intelectual es un término
utilizado para referir a una persona que no posee la capacidad de aprender a niveles esperados
y de desempefiar de manera normal en su vida cotidiana. Asi mismo no debe ser entendida
como un elemento exclusivo del individuo, sino ademas, como una expresion de la interaccion

entre aquel y el entorno.

La definicidn que sobre discapacidad da la Organizacion Mundial de la Salud, citado en
Katz & Lazcano-Ponce (2008), la presenta como un trastorno que se manifiesta por la
presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, principalmente caracterizado por el
deterioro de aquellas funciones concretas en cada etapa del desarrollo (cognitivas, linguisticas,
motoras y funciones de socializacién) y que contribuyen al nivel general de inteligencia;

cuando se presenta esta anomalia, la adaptacion al entorno siempre se ve afectada.

Los niveles de discapacidad intelectual varian ampliamente, desde problemas muy
leves hasta problemas muy graves. Pueden presentar dificultad para comunicar a otros lo que
quieren o necesitan, asi como para valerse por si mismos; asi mismo, el nifio con discapacidad
intelectual aprende y se desarrolla de una forma mas lenta que otros pares de la misma edad.
Estos podrian necesitar méas tiempo para aprender a hablar, caminar, vestirse o comer sin ayuda

y también podrian tener problemas de aprendizaje en la escuela.

Por su parte, la Asociacion Americana sobre Discapacidad Intelectual y Desarrollo
(AAIDD) indica que, ademas de un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media, las limitaciones concomitantes se observan en dos 0 més areas de habilidades
adaptativas (comunicacién, cuidado personal, habilidades sociales, autogobierno, salud y

seguridad), y el desorden se presenta antes de la edad de 18 afios.
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A su vez, la Asociacion Psiquiatrica Americana en su manual DSM-5, citado en Novell
et al. 2003). p.25, define a la discapacidad intelectual como un trastorno que comienza durante
el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Se deben

cumplir los tres criterios siguientes:

a) Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante

la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

b) Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso
del cumplimiento de los estandares de desarrollo y socio-culturales para la autonomia
personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas
limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacion, la participacion social y la vida independiente en maltiples entornos

tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

c) Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de

desarrollo (Novell Alsina et al., 2003).

1.1.1. Prevalencia de la discapacidad intelectual

La prevalencia de la discapacidad intelectual alcanza un estimado de 1-3% en todo el
mundo de acuerdo a la literatura e informes técnicos de organismos internacionales. Los
factores etiologicos como la desnutricion, la falta de atencion perinatal, y la exposicion a
agentes toxicos e infecciosos, que son mas comunes en los paises de ingresos medios y de
bajos ingresos, pueden contribuir a una mayor prevalencia de dicha discapacidad en América

Latina (Mercadante, Evans-Lacko, & Paula, 2009). La incidencia de discapacidad intelectual
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varia segun los diferentes estudios, dadas las diferencias en el disefio, método diagnostico,

severidad y caracteristicas de la poblacion.

Leonard et al. (2003), en base a la agrupacion de datos de multiples fuentes, determinaron
la incidencia de discapacidad intelectual en nifios nacidos en Australia Occidental entre 1983 y
1992. La prevalencia fue del 14,3 por 1000, 10,6 por 1.000 en los nifios con sintomas leves o
moderados y 1,4 por 1.000 para las personas con un nivel grave de intelectual discapacidad. La
prevalencia fue mayor en los varones (razén de 1,6) y en nifios de madres aborigenes (razon de

prevalencia 2.3).

El objetivo del estudio de Christianson et al. (2002) fue determinar la prevalencia de la
discapacidad intelectual (DI) y trastornos asociados en nifios sudafricanos rurales de edades de
2-9 afos. Se llevo a cabo en ocho aldeas en el distrito de Bushbuckridge, provincia del Norte,
Sudéfrica. Un total de 6692 nifios fueron examinados; 722 (10,8%) tenian una evaluacion
pediatrica y 238 nifios fueron diagnosticados con discapacidad intelectual, dando una
incidencia observada minimo de 35,6 por cada 1.000 nifios en esta poblacién. La prevalencia
de discapacidad intelectual gravey leve fue de 0,64 por 1.000 y 29,1 por 1.000 nifios,
respectivamente. En los nifios afectados, se determind una etiologia congénita en 49 sujetos
(20,6%), una etiologia adquirida en 15 (6,3%) y una etiologia indeterminada de 174 nifios
(73,1%). Epilepsia (15,5%) y pardlisis cerebral (8,4%) fueron las discapacidades asociadas mas
comunes. El presente estudio representd los primeros datos sobre la prevalencia de la
discapacidad intelectual y trastornos asociados a discapacidades de los nifios sudafricanos
rurales. Los resultados fueron comparables con los resultados de un estudio realizado en otro

pais de Africa (Zambia), asi como los de otros paises en desarrollo.

La investigacion de Dekker & Koot (2003) evalué la prevalencia, comorbilidad y el

impacto de los trastornos del DSM-4 en individuos de 7 a 20 afios de edad con discapacidad
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intelectual. Un total de 474 nifios (86,8% de respuesta) fueron seleccionados al azar de una
muestra de estudiantes de las escuelas holandesas para personas con dicha discapacidad. Se
evidencio que un total de 21,9% de los nifios cumplieron los criterios de los sintomas del
DSM-4 para el trastorno de ansiedad, el 4,4% para el trastorno del estado de animo, y el 25,1%
para el trastorno disruptivo. El estudio concluy6 sefialando que la mayoria de los trastornos

pueden ser observados en nifios con discapacidad intelectual.

Por su parte, Boyle et al. (2011) determinaron la prevalencia de discapacidades del
desarrollo en nifios en Estados Unidos y en poblaciones seleccionadas por un periodo reciente
de 12 afios. Se utilizaron los datos de los nifios de 3 a 17 afios a partir de las encuestas

nacionales de salud 1997-2008. Los nifios tenian una mayor prevalencia que las nifias.

Un estudio realizado por Maulik et al. (2011) recopil6 informacién de literatura publicada
entre 1980 y 2009, con el fin de estimar la prevalencia de la discapacidad intelectual a través de
estos afios, los datos de las poblaciones proporcionaron una apreciacion global. El meta-
analisis se realiz0 utilizando efectos aleatorios para dar cuenta de la heterogeneidad, también se
realizaron andlisis de subgrupos. Las tasas mas altas se observaron en aquellos paises con bajos
y medianos ingresos, los estudios basados en la identificacion de los casos mediante el uso de
evaluaciones psicoldgicas o escalas mostraron mayor porcentaje en comparacién con aquellos
que utilizan sistemas e instrumentos de diagndéstico de discapacidad estandar. La prevalencia
fue mayor entre los estudios basados en los nifios / adolescentes, en comparacién con los de los
adultos. Los resultados demostraron dos veces mas en los paises de ingresos medios y bajos en

comparacion con los paises de altos ingresos.

Por su parte, Mercadante et al. (2009), revisaron los datos sobre discapacidad intelectual
procedentes de América Latina, que se publicaron en revistas cientificas y que estan

disponibles en los sitios web oficiales. La conclusion principal de esta revision fue que la falta



Albarracin, 6

de evidencia cientifica hace que sea dificil caracterizar adecuadamente el contexto de la
discapacidad intelectual en América Latina. El estudio sefiala que aunque recientemente se han
realizado esfuerzos para desarrollar programas de gobierno para satisfacer las necesidades de la
poblacién con discapacidad intelectual en Ameérica Latina, la eficacia de estos programas es

cuestionable sin una evaluacion adecuada.

Finalmente, segln datos del CONADIS 2015, en el Ecuador existen 401. 538 personas
con algun tipo de discapacidad, el 56% son hombres y el 44% mujeres, de los cuales 90. 259
personas presentan discapacidad intelectual, las que representan un 22% (CONADIS. Agosto
2015). A su vez, en el Azuay existen 28.968 personas con algun tipo de discapacidad de los

cuales 5.389 presentan discapacidad intelectual (CONADIS, Abril 2015).

1.1.2 Causas de la discapacidad intelectual

Como se vio en los acapites anteriores, la discapacidad intelectual se define
arbitrariamente en términos de tener una baja capacidad intelectual y bajos niveles de
habilidades de adaptacion. Historicamente, tal como sefiala Whitaker (2013), ha sido una
definicion desarrollada por motivos practicos y administrativos con poca consideracion a las
particularidades de cada caso. La comprension de las causas de la discapacidad intelectual y de

las diferentes condiciones de la misma es importante para una serie de razones.

1. Factores bioldgicos:

Hereditarios: aproximadamente el 50% de los casos. Dentro de estas tenemos las
enfermedades metabdlicas congénitas, otras anomalias genéticas simples y las
cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome X Fragil, sindrome de Turner, Sindrome de
Prader Willi o HHOO). Problemas graves durante la gestacion o perinatales con
aproximadamente el 10% de los casos, malnutricion fetal, prematuridad, hipoxia. Trastornos

somaticos que se presentaron durante la nifiez se dan aproximadamente en el 5% de los casos.
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El sindrome de Down es una anomalia que se produce en 15 de cada 10.000 nacimientos y
es debido a la trisomia del cromosoma 21 o el desplazamiento de los cromosomas 21 y 15.
Otras anomalias cromosomicas mucho menos frecuentes son las del cromosoma X fragil, el
sindrome de Prader-Willi, sindrome de Rett, la neurofibromatosis, esclerosis tuberosa,
sindrome de Lesch-Nyhan, la adrenoleucodistrofia y otras condiciones relacionadas que

ocurren muy raramente (Katz & Lazcano-Ponce, 2008).

Tal como plantea Rauch et al. (2012), la causa genética de la discapacidad intelectual no
ha sido clara en la mayoria de los pacientes, debido a la ausencia de indicios morfolégicos,

informacidn acerca de la posicién de dichos genes y los métodos de deteccion adecuados.

2. Factores socioecondmicos y culturales de la discapacidad intelectual.

Pudiese en mayor porcentaje en sectores socioecondmicos bajos de la poblacion, sin
embargo puede darse en los distintos estratos socioculturales. En la mayoria de los casos la
discapacidad intelectual es leve y el problema no es detectado sino hasta que el nifio entra al
colegio y durante su estadia escolar (6-17 afios). Normales en apariencia, sin signos fisicos y
examenes de laboratorio no alterados. Morbilidad y mortalidad igual al promedio de la
poblacién. Nacidos de madres desnutridas durante su adolescencia con embarazos a edades
tempranas, no planificados y accidentales. Cuidado pre, peri y posnatal precario o inexistente.
Nutricion deficiente de estos nifios en edades iniciales. Nifios expuestos a noxas de tipo
infeccioso, toxico o traumatico. De privacion afectiva, falta de cuidado y estimulos. Las
caracteristicas el ambiente frenan, limitan el desarrollo del potencial intelectual (Almonte,

Montt, Correa, pp. 265-269)

Estudios epidemioldgicos (Katz & Lazcano-Ponce, 2008) han reportado consistentemente
una relacion notable entre la pobreza y la discapacidad intelectual. La evidencia disponible

sugiere que esta conexion refleja dos procesos distintos: el primero establece que existe una
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relacién entre la pobreza y la exposicion a una amplia gama de factores ambientales y
psicosociales; el segundo, que las familias con miembros que sufren de discapacidad
intelectual tienen un mayor riesgo de gastos catastroficos que afectan considerablemente los
niveles de pobreza. Estos factores son causas directas del aumento desproporcionado de la

incidencia de la discapacidad intelectual en los paises en desarrollo.

1.1.3 Clasificacion de las discapacidades intelectuales
1.1.3.1. Segun DSM-5

SEGUN DSM-5, se basa en una puntuacion dada por test especificos y denominados Cl o

cociente intelectual.

Asi el DSM V distingue entre: a) Discapacidad Intelectual leve: Cl entre 50-55 y
aproximadamente 70; b) Discapacidad Intelectual Moderado: CI entre 35-40 y 50-55; c)
Discapacidad Intelectual grave: Cl entre 20-25 y 35-40; d) Discapacidad Intelectual profundo:
Clinferior a 20 0 25, y e) Discapacidad Intelectual de gravedad no especificada: cuando existe
clara presuncién de deficiencia intelectual , pero la inteligencia del sujeto no puede ser

evaluada mediante los test usuales (Katz & Lazcano-Ponce, 2008).

El DSM-5 (American Psychiatric Asociation, 2014) establece los siguientes tipos:

e Nivel de Gravedad Leve:

Area Conceptual: Para nifios preescolares, puede no haber diferencias conceptuales obvias.
Por su parte, para nifios en edad escolar y adultos, hay dificultades en el aprendizaje de
habilidades académicas como la lectura, la escritura, la aritmética, el control del tiempo, o del
dinero, y se necesita apoyo en una 0 mas areas para cumplir con las expectativas relacionadas
con la edad. Finalmente, en adultos, esta disminuido el pensamiento abstracto, la funcion

ejecutiva (ej. planificacion, establecer estrategias o prioridades y flexibilidad cognitiva), y la
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memoria a corto plazo, asi como el uso funcional de las habilidades académicas (ej. lectura,
manejo del dinero). Hay un planteamiento mas concreto a la hora de solucionar los problemas

de lo esperado para personas de su misma edad. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.34)

Area Social: Comparado con personas de su misma edad, los individuos son inmaduros en
las interacciones sociales. La comunicacion, la conversacion y el lenguaje es mas concreto o
inmaduro del esperado por su edad. Puede haber dificultades en la regulacion de las emociones
y la conducta apropiada para su edad. Hay una comprension limitada para situaciones de riesgo

en situaciones sociales. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.34)

Area Practica: El funcionamiento del individuo puede ser adecuado para la edad en el
cuidado personal. En la vida adulta, los apoyos tipicamente incluyen hacer las compras de la
comida, el transporte, la organizacion de la casa y del cuidado de los nifios, preparacion de una
comida saludable, arreglar asuntos bancarios y el manejo del dinero. Las habilidades de ocio se
parecen a las de sus iguales, también lo relacionado con tomar decisiones sobre la organizacién
de las actividades de ocio requiere apoyo. En la vida adulta el desempefio laboral es bueno en
trabajos que no tienen mucho peso en habilidades conceptuales. Los individuos generalmente
necesitan apoyo para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud o decisiones legales. El
apoyo es tipicamente necesario para formar una familia. (American Psychiatric Asociation,

2014, p.34)

Nivel de Gravedad Moderado

Area Conceptual: A través de las distintas etapas del desarrollo, los individuos muestran

un marcado déficit con respecto a lo esperado para las personas de su edad. Para los
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preescolares, el lenguaje y las habilidades pre-académicas se desarrollan mas lentamente. Para
los nifios en edad escolar, el progreso en lectura, escritura, matematicas, y la comprension del
tiempo y el dinero ocurre mas lentamente a traves de los afios escolares y es marcadamente
limitada en comparacion con la de sus iguales. Para los adultos, las habilidades académicas se
desarrollan en un nivel elemental, y requieren de apoyo para el uso de dichas habilidades en el
trabajo y en su vida cotidiana. La asistencia en el dia a dia se basa en la necesidad de completar

las tareas conceptuales de la vida diaria. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.35)

Area Social: El individuo muestra una marcada diferencia con respecto a sus iguales en la
conducta social y comunicativa. El lenguaje hablado es tipicamente una herramienta primaria
para la comunicacion social pero es mucho menos compleja que la de sus iguales. La capacidad
para las relaciones es evidente en los lazos familiares y las amistades, y los individuos pueden
tener éxito en crear amistades a lo largo de su vida e incluso a veces en establecer relaciones
romanticas en la vida adulta. Los juicios sociales y las aptitudes para la toma de decisiones esta
limitada, y los cuidadores deben asistir a la persona en las decisiones de la vida diaria. Se
necesita un apoyo significativo para el éxito en situaciones sociales o de comunicacién.

(American Psychiatric Asociation, 2014, p.35)

Area Practica: El individuo puede cuidar de sus necesidades personales como comer,
vestirse, higiene personal como un adulto, aunque requiere de un periodo extenso de
ensefianza. La participacion en las tareas domésticas puede ser conseguida por un adulto,
aungue implique extensos periodos de ensefianza, y posteriores apoyos para alcanzar un nivel
esperado para una persona mayor de edad. Puede conseguir un trabajo independiente en
empleos que requieran unas limitadas habilidades conceptuales y de comunicacion. La toma de
decisiones esta limitada, y los cuidadores deben asistir a la persona en las decisiones de la vida

diaria. Las amistades desarrolladas tipicamente con iguales estan a menudo afectadas por las
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limitaciones en la comunicacion y sociales. Se necesita un apoyo significativo para el éxito en

situaciones sociales o de comunicacion. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.36)

e Nivel de Gravedad Grave

Area Conceptual: Esta limitada la consecucion de habilidades conceptuales. El individuo
generalmente tiene una escasa comprension del lenguaje escrito o de la comprension de los

nameros, para cantidades, el tiempo y el dinero. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.36)

Area Social: El lenguaje hablado es bastante limitado en términos de vocabulario y
gramatica. El habla puede consistir en simples palabras o frases y puede ser complementada
por estrategias aumentativas. El habla y la comunicacion estan centradas en el aqui y el ahora
de los acontecimientos cotidianos. El lenguaje es utilizado para la comunicacion social mas que

para dar explicaciones. Los individuos comprenden el habla sencilla y la comunicacion gestual.

Las relaciones con los miembros de la familia es una fuente de placer y ayuda. (American

Psychiatric Asociation, 2014, p.36)

Area Practica: El individuo requiere apoyo para todas las actividades de la vida diaria,
incluyendo comida, vestido, bafio y aseo. El individuo requiere supervision todo el tiempo. El
individuo no puede tomar decisiones responsables sobre su bienestar o el de otros. En la vida
adulta, la participacion en tareas en casa, de ocio y trabajo requiere un apoyo Yy asistencia. La
conducta desadaptada, incluyendo autolesiones, esta presente en una significativa minoria.

(American Psychiatric Asociation, 2014, p.36)
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¢ Nivel de Gravedad Profundo

Area Conceptual: Generalmente las habilidades conceptuales involucran al mundo fisico
mas que procesos simbdlicos. El individuo puede usar objetos para el autocuidado, el trabajo, y
el ocio. Puede adquirir ciertas habilidades visoespaciales, tales como emparejamientos y
clasificaciones basadas en caracteristicas fisicas. Aunque, deficiencias motoras o sensoriales

pueden impedir el uso funcional de objetos. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.36)

Area Social: El individuo tiene muy limitada la comprension de la comunicacion simboélica
mediante el habla o gestos. Pueden comprender instrucciones o gestos sencillos. El individuo
expresa sus propios deseos y emociones largamente a través de la comunicacion no verbal, no
simbdlica. El individuo puede relacionarse con miembros de la familia, cuidadores y otros
familiares bien conocidos, e iniciar y responder a las interacciones sociales a través de las
claves gestuales y emocionales. Las deficiencias sensoriales y fisicas pueden impedir muchas

actividades sociales. (American Psychiatric Asociation, 2014, p.36)

Area Practica: El individuo depende de otras personas para todos los aspectos del cuidado
fisico diario, la salud, y la seguridad, aunque pueden ser capaces de participar en alguna de
estas actividades. Los individuos sin deficiencias fisicas graves pueden asistir a algunas de las
tareas diarias de casa, como poner la mesa. Actividades de ocio pueden incluir, por ejemplo,
escuchar musica, ver peliculas, pasear, o ir a la piscina, todas con el apoyo de otros. Las
deficiencias fisicas y sensoriales son frecuentes barreras para la participacién en actividades en
casa. Conductas desadaptadas estan presentes en una minoria significativa. (American

Psychiatric Asociation, 2014, p.36)
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1.1.3.3. La clasificacidn psicopedagdgica de la Discapacidad Intelectual propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)

La clasificacion psicopedagogica de la Discapacidad Intelectual propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), se basa en cincos tipos, las cuales poseen
caracteristicas referidas a funciones y capacidades que poseen los sujetos deficientes mentales.
A continuacion se detalla dicha tipologia, siguiendo para ello los aportes de Cuitifio et al.

(2009):

1. Discapacidad Intelectual limite: Cuyo coeficiente intelectual varia entre los 68-85. En
la realidad cuesta catalogarlos como Discapacitados Intelectuales, ya que son personas
con muchas posibilidades, que manifiestan un retraso en el aprendizaje o alguna

dificultad concreta de aprendizaje.

2. Discapacidad Intelectual ligera: Su Coeficiente Intelectual esté entre 52-68. Pueden

desarrollar habilidades sociales y de comunicacion y, tienen capacidad para adaptarse e

3. integrarse en el mundo laboral. Presentan un retraso minimo en las areas perceptivas y

motoras.

4. Discapacidad Intelectual moderada o media: Su Coeficiente Intelectual se sitla entre
36-51. Pueden adquirir habitos de autonomia personal y social. Pueden aprender a
comunicarse mediante el lenguaje oral pero presentan con bastante frecuencia
dificultades en la expresién oral y en la comprension de los convencionalismos

sociales.

5. Discapacidad Intelectual severa: Su Coeficiente Intelectual se situa entre 20-35.
Generalmente necesitan proteccion o ayuda ya que su nivel de autonomia tanto social

como personal es muy pobre. Suelen presentar un importante deterioro psicomotor.
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6. Discapacidad Intelectual profunda: Su Coeficiente Intelectual es inferior a 20.
Presentan un grave deterioro en los aspectos sensorio-motrices y de comunicacion con

el medio (Cuitifio, Diaz, Mufioz, & Vega, 2009, pag. 1)

En tal caso, es importante sefialar, siguiendo para ello los aportes de Navas et al. (2008),
que las implicaciones de las clasificaciones son decisivas si se considera que a partir de
aquellos se busca asegurar la igualdad de oportunidades de los individuos con discapacidad
intelectual al momento de recibir atencion o acceder a beneficios o recursos. El objetivo
primordial de las clasificaciones, sefialan los autores, ha sido la comprension del fendmeno de

la discapacidad, ademas de “sus implicaciones para el diagnoéstico y la intervencion” (Navas et

al., 2008, p. 145).

En tal caso, la trascendencia de todo sistema de clasificacion estriba en que contribuyen al
favorecimiento de los distintos &mbitos en que los individuos con discapacidad intelectual se
desenvuelven, sean estos: educacidn, empleo, entidades de salud pablica o privada. De ahi que
el tema verdaderamente relevante es decidir cual es la clasificacion a utilizarse, para lo cual es
necesario tener claro los objetivos que se busca alcanzar. Hay que considerar, tal como
plantean los autores citados que el principal de los problemas que se originan a partir del uso
de los sistemas de clasificacion de las discapacidades intelectuales es su resistencia al cambio,
“y lo que comienza por ser un modo de organizar la informacion, acaba convirtiendose en un
modo de comprender y reaccionar ante el fendmeno” (Navas et al., 2008, p. 145). Ante ello, se

debe evitar que las categorias diagndsticas adquieran un matiz negativo.

1.1.4 Necesidades educativas especiales asociados a la discapacidad intelectual

Los estudiantes con discapacidad son un grupo muy heterogéneo, que varian segun el tipo y
la gravedad de la discapacidad, asi como por las distintas variables de la poblacion en general,

como son: “los ingresos, las caracteristicas familiares, el temperamento y la inteligencia”
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(Terman et al., 1996, pag. 7). Esta heterogeneidad significa que algunos estudiantes tienen
necesidades educativas altamente especializadas, tales como la interpretacion de la lengua de
signos o terapia ocupacional. Sin embargo, es posible hacer algunas generalizaciones acerca de

las caracteristicas mas comunes y las necesidades de los estudiantes con discapacidad como un

grupo.

Los estudiantes, requieren atencion directa e individualizada tanto para trabajar solos como
para seguir instrucciones dadas al grupo en general. A su vez necesitan que se les ensefien
cosas que otros nifios y nifias aprenden espontaneamente. Para aprender algo requieren mas
ejemplos, mas ejercicios y actividades, mas ensayos y repeticiones, para alcanzar los mismos
resultados. Es importante recordar que aprenden con un ritmo mas lento y tienen poca
iniciativa para emprender tareas nuevas o probar actividades diferentes, por lo que se debe
reforzar cualquier iniciativa que parta de ellos/as y ofrecer gran variedad de experiencias

distintas.

Por su parte, la inclusion es un concepto que considera a los nifios con discapacidad como
participantes y miembros de sus escuelas y comunidades a tiempo completo. La filosofia de la
inclusion, segun apunta Knight (1999), propone que todos los estudiantes sean educados con
sus compafieros en la misma ubicacion fisica. Las escuelas inclusivas se basarian en la creencia
de que el mundo es una comunidad con personas que varian no solo en términos de
discapacidad, sino en raza, género y formacion religiosa. Asi, todos los nifios tienen
necesidades unicas de aprendizaje que requieren un programa educativo adecuado para tener en

cuenta la gran diversidad de sus caracteristicas y necesidades.

Por otro lado, una de las estrategias educativas que se aplican entre los nifios con
discapacidad intelectual es la escolarizacion general, la cual se ha constituido como una

politica clave en la promocién de la inclusion social de los jovenes con problemas de
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aprendizaje. Sin embargo, existen estudios (Cooney et al., 2006), que refieren que los
estudiantes con esta discapacidad son victimas de una cierta estigmatizacion por parte de sus

comparieros.

1.1.5 Evaluacion de la discapacidad intelectual

La inteligencia es un constructo tedrico que tiene muchas definiciones. La definicion se

complica aun mas por la creencia que existen multiples tipos de inteligencia.

Tal como sefialan Weiner & Craighead (2010), el coeficiente intelectual (CI) forma la
definicién operativa mas comin como una medida cognitiva y del comportamiento de la
capacidad intelectual global. Como la inteligencia, el Cl es la mejor vista como una
construccion de multiples facetas, pero que puede ser cuantificado mediante la suma de las

puntuaciones entre las tareas o subpruebas que componen un test de inteligencia.

Pese a sus limitaciones, y al uso y abuso que se ha hecho histéricamente del mismo, se
considera al coeficiente intelectual (CI) como la mejor representacion del funcionamiento
intelectual de la persona, se obtiene a través de la aplicacion de pruebas psicométricas,
estandarizadas para la poblacion general, que aportan informacion sobre el desempefio del nifio
(o adulto), en tareas que requieren para su resolucion, de la utilizacién de diferentes funciones
cognitivas. Las puntuaciones obtenidas por este medio, permiten clasificar el funcionamiento
intelectual de acuerdo a rangos establecidos por la distribucién normal estadistica de la

poblacion.

En el diagnostico de discapacidad intelectual, la evaluacion del funcionamiento intelectual
del nifio o nifia es una tarea crucial que debe ser realizada por un psicologo especializado y
suficientemente cualificado en este ambito (Verdugo, 2004). Sin embargo, esta evaluacion, por
si sola, no es suficiente y debe ser complementada con la caracterizacion de su desempefio y

comportamiento adaptativo en otras areas o dimensiones, con el fin de determinar los apoyos
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que requiere, que es lo que se debe tener en cuenta a la hora de realizar la propuesta educativa,

el plan de trabajo y las adecuaciones curriculares.

Desde la perspectiva del paradigma social de la discapacidad, el CI es significativo
solamente como predictor de las posibilidades de éxito académico en la escuela, otorgando
mayor importancia a la relacion que el nifio o nifia establece con su ambiente inmediato y a su

conducta adaptativa en diversas areas.

La clasificacion de discapacidad intelectual, se hace entonces, en términos de la cantidad y
calidad de los apoyos (limitados, intermitentes, extensos, o generalizados) que requiere el nifio

0 nifia para desenvolverse adecuadamente y participar en su medio.

1.2.- Curriculo ecoldgico funcional

Para el desarrollo del presente acapite nos hemos basado en los aportes de Célleri
(2015), donde se establece al enfoque ecoldgico, como aquel que permite que la educacién se

dé en ambientes naturales y contextuales de la vida diaria.

El curriculo ecologico funcional se constituiria en un conjunto de contenidos,
habilidades y destrezas que se transmite al estudiante en ambientes naturales (momento y
espacio adecuado) considerando su edad cronoldgica, sus fortalezas, necesidades, preferencias
luego de la evaluacion funcional. Es un instrumento cuya finalidad es posibilitar un debate
significativo, de modo que ideas novedosas, recomendaciones y los aportes sean incorporados
con el objetivo de fortalecer la educacion de los nifios/as que presentan discapacidad

intelectual.

Este modelo concibe lo funcional y a lo ecol6gico como los elementos insoslayables al
momento de afrontar el proceso de ensefianza-aprendizaje con los individuos con discapacidad

intelectual.
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En primera instancia, este curriculo es funcional al momento en que integra todas las
areas de desarrollo referentes a las necesidades actuales y futuras de los nifios/as (Célleri,
2015); al mismo tiempo, es ecoldgico por cuanto considera al ambiente diario de los nifios/as,
incorporando al servicio educativo, otros elementos como el hogar, la familia y la comunidad,

pero siempre respetando el contexto cultural, el ambiente y los aspectos social y econémico.

Este enfoque tiene como objetivo el desarrollo de las habilidades que los nifios/as
requeriran hacer uso en el futuro cercano, particularmente, las que tienen que ver con la

autonomia.

Todo esto trae consigo la consecucion de un ambiente fisico y social con las mejores
condiciones, que permita que las personas con discapacidad puedan integrarse activamente en
la sociedad. A su vez, con el conocimiento de los comportamientos comunicativos que se dan
en el ambiente se puede mejorar su forma de comunicacion con las personas que lo rodean en
el ambiente familiar y escolar, mientras que la identificacién y conocimiento por parte de los
profesionales de los factores que influyen en las destrezas que contribuyen a optimizar la
comprension y expresion de lo que desean comunicar. El presente enfoque incluira los

siguientes elementos:

e Observaciones, evaluaciones, valoraciones e intervenciones de los profesionales,
realizadas en un contexto de actividades naturales y significativas, para asi conocer el

nivel en el que se encuentran las personas con discapacidad.

e Una intervencion dirigida a la estructuracion de un ambiente fisico y social,

considerando las necesidades, preferencias, habilidades e intereses de los participantes.
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e Interacciones entre los compafieros de salén, familiares, educadores, otros profesionales
y miembros de las comunidades, todo lo cual es importante y significativo si se busca

lograr una mejor adaptacion al entorno.

e Estrategias para ayudar a otras personas a reconocer las oportunidades y medios que

pueden favorecer una mejor comunicacion en todos los &mbitos de su vida.

Resumiendo: la propuesta es funcional porque considera las necesidades actuales y futuras
del nifio/a, en razon de que las adaptaciones realizadas serviran para mejorar la participacion
del estudiante en las actividades educativas; su objetivo principal es mejorar la calidad de vida
de los nifios y nifias con discapacidad intelectual, por medio de la promocion del desarrollo de
sus habilidades y fortalezas y mediante aprendizajes significativos; es significativa porque
facilita la adquisicion de conocimientos que permitan al estudiante la adaptacion y su
desarrollo en el complejo mundo social y natural que nos rodea; y finalmente, es ecoldgica
porque toma en cuenta la influencia del ambiente diario que rodea al nifio/a, es decir, integra a
los procesos de ensefianza aprendizaje a la familia, a la institucion y a la comunidad, siempre

respetando el medio ambiente social, cultural, familiar y econémico.

1.2.1 Bases filosoficas del disefio curricular ecolégico funcional

Se fundamenta en la idea de ofrecer una atencién global con el objetivo de atender a las
necesidades especiales, promoviendo el desarrollo de sus habilidades. EI aspecto méas
importante del programa es el lenguaje y la comunicacion en todas sus formas como el habla,
la escritura, dibujo, braille, gestos, lenguaje de sefias, objetos o cualquier otro sistema de
comunicacion aumentativo alternativo. También consiste en una orientacion familiar constante
en conjunto con los padres/madres de familia de la institucion educativa. Permitiendo que los
nifios sean parte de la programacion, ademas de que participen en las decisiones de la

educacion de sus representados.
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Al respecto, investigaciones realizadas demuestran que las expectativas de los
padres/madres de familia, sus suefios y deseos, facilitan la definicion de las primeras
actividades que van a desarrollar con sus hijos, asi como las formas de comunicacion que
deben ser utilizadas. El nifio o nifia que es aceptado e incorporado al ambiente familiar puede
ser un miembro participativo y activo en la comunidad en que vive. La programacion de tipo
global permite una mejor calidad de vida para los nifios y sus familias, ofreciendo a todos el
derecho del ejercicio de su ciudadania (Curriculo Funcional Ecoldgico, Ministerio de

Educacién 2009).

1.2.2 Beneficios del curriculo ecolégico funcional

Los beneficios de trabajar con el curriculo ecologico funcional son varios como:

e El empleo de manera extensiva de las informaciones obtenidas del alumno y de la
familia.

e Su contenido es bastante individualizado.

e El estudiante puede transferir y generalizar el aprendizaje de una situacion para otra, en
una secuencia natural.

e Lainstruccion individualizada considera las distintas cualidades del alumno durante las
actividades que realiza.

e Busca establecer las actividades a partir del nivel més elevado posible hacia el nivel
mas bajo.

e Prioriza la secuencia de las actividades de forma relevante y funcional.

1.2.3 Dominios del curriculo ecolégico funcional

Se habla de dominios Ecoldgicos, es decir las destrezas que todos los seres humanos
deben adquirir en la vida para ser independientes o estar incluidos socialmente. Los detallamos

a continuacion siguiendo los aportes de Célleri (2015):
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Dominio domeéstico. Actividades para el cuidado personal en el hogar y en todos los
ambientes donde se requiera, saber qué hacer para ser independientes como: cocinar, limpiar la
casa, hacer compras. Estas van a ser ensefiadas en todos los lugares que donde se desenvuelva

(escuela, casa y comunidad)

Dominio de la comunidad. Todo lo que le rodea al estudiante, el barrio, la vecindad, la
escuela, lo que hay en su pueblo, ciudad, provincia o en su pais. Aprender a conocer y utilizar
servicios y centros de recreacion, medios de transporte de su lugar. Los programas educativos

seran siempre efectuados en el aula o en la misma escuela.

Dominio recreacion y tiempo libre. Las escuelas tienen pocos ambientes y objetos que
sean de recreacion, por ello, es indispensable lograr en el ambiente familiar, escolar o
comunitario espacios que ofrezcan oportunidades de uso del tiempo libre. Asi mismo, es
prioritario jugar y pasar el tiempo con sus hermanos, amigos de la escuela y del barrio. Las
actividades, por su parte, reflejaran la edad e intereses de los estudiantes, ya sean familiares,

culturales y facilidades que debe contar con la comunidad.

Dominio vocacional. Se realizaran pequefios proyectos en los cuales se utilizaran las
manos para producir, por ejemplo: una tarjeta de alguna fecha festiva, (manualidades), etc.; con
ello, los estaremos preparando para un futuro empleo, pues aprenderan a iniciar y terminar un
trabajo manual, a conocer y familiarizarse con materiales e instrumentos que poco a poco seran
parte de su trabajo, adquiriran responsabilidades y sabran como trabajar en equipo o recibir
ordenes. Al ser estos productos luego vendidos, esto les ayudara a tener un mejor
conocimiento de lo que es el dinero, su empleo; sabran lo que es tener un trabajo y lograr una
ganancia por ello. Este dominio debe ser ensefiado con mayor énfasis en los programas de
transicion a la vida adulta. Se ensefiara en los ambientes de la escuela, comunidad y en el

hogar.
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Dominio habilidades académicas funcionales. Esto implica una aproximacion a las
areas académicas que seran utilizadas por los estudiantes en el resto de sus vidas. Deben ser
aplicadas en la vida cotidiana. Por ejemplo: seguir las instrucciones de una receta de cocina,
buscar una lectura de un libro en la biblioteca, conocer su nombre, de su familia, la ensefianza
de las matematicas, lectura y escritura funcional, sumas simples cuando prepara una receta de
cocina, cuando tiene que servir un plato de comida podra contar a cuantas personas tiene que
repartir, podra tener mejor el concepto de cantidad, de division, a la hora de clasificar ropa por
colores, o por prendas de vestir de acuerdo al sexo, tendra la oportunidad de conocer también
lo que es un conjunto. Finalmente, es imprescindible la ensefianza de conceptos relacionados a:

formas, colores, tamafios, cantidades, compras de alimentos en el mercado.

La discapacidad intelectual, tal como se deduce de todo lo abordado en el presente
capitulo, debe ser comprendida y diagnosticada como un trastorno del desarrollo, pero para ello
es fundamental la atencién profesional adecuada; asi como plantean Katz & Lazcano-Ponce
(2008), se deben considerar aspectos como el nivel intelectual del paciente y su capacidad de
adaptacion al entorno existente. Dado que la discapacidad intelectual es incurable, los
objetivos de la intervencion deben centrarse en la regulacién del comportamiento de acuerdo
con las normas y reglas determinadas por la sociedad. Con este fin, la intervencion tan pronto
como sea posible es fundamental, ya que el tratamiento de los trastornos del desarrollo puede
alcanzar su maximo alcance sélo a través de la intervencidn temprana. Se debe recordar que el
proceso de la plasticidad cerebral tiene su mayor potencial durante los primeros cinco afios de
vida (Novell Alsina et al., 2003), (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). La discapacidad intelectual

debe ser tratada de una manera integral.

Sin embargo, en la actualidad la tarea fundamental y tal vez la Gnica que tiene
aplicacion es la deteccidn de las limitaciones y habilidades en funcién de la edad y expectativas

para el futuro, con el Gnico fin de proporcionar el apoyo necesario para cada una de las



Albarracin, 23

dimensiones o areas en las que se expresa y expone la vida de la persona. Sin embargo, esta
perspectiva tiende a ser reduccionista y los sujetos con discapacidad que viven en los paises en
desarrollo deberian tener multiples beneficios sociales que hoy en dia no estan presentes
(Maulik et al., 2011). La discapacidad intelectual ha estado ausente en la agenda politica, social

y econdmica de los paises de la region. En este sentido, el Ecuador no es una excepcion.

Finalmente, en el ambito legislativo se encuentran las posibilidades de garantizar el
desarrollo humano, la ensefianza y la educacion, la vida familiar, la vida comunitaria, el
trabajo, la salud y la seguridad, el desarrollo del comportamiento 6ptimo, la integracion social,
asi como la proteccion y la defensa de las personas con discapacidad (Maulik et al., 2011). La
respuesta social organizada para hacer frente a las necesidades sociales de los sujetos con

discapacidad intelectual no se puede retrasar indefinidamente.

1.3. Conclusiones al capitulo

e Ladiscapacidad intelectual consiste en un trastorno manifestado por el deterioro de
aquellas funciones concretas en cada etapa del desarrollo (cognitivas, linguisticas,
motoras y funciones de socializacidn) y que contribuyen al nivel general de
inteligencia; es un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media,
observandose sus limitaciones concomitantes en dos o0 mas areas de habilidades
adaptativas (comunicacién, cuidado personal, habilidades sociales, autogobierno, salud
y seguridad); este trastorno inicia durante el periodo de desarrollo.

e Con respecto a la prevalencia de la discapacidad intelectual, ésta alcanza un estimado
de 1-4% en todo el mundo. Factores etiolégicos como la desnutricidn, la falta de
atencion perinatal, y la exposicion a agentes toxicos e infecciosos, son mas comunes en
los paises de ingresos medios y de bajos ingresos. La incidencia de discapacidad
intelectual varia segun los diferentes estudios. La prevalencia a nivel mundial, es

aproximadamente del 1%. Si para el diagnostico solo se utiliza el Cl, la prevalecia



Albarracin, 24

ronda el 3%. En el caso del Ecuador existen 90.259 personas con discapacidad
intelectual, las que representan un 22% (CONADIS. Agosto 2015). A su vez, en el
Azuay existen 5.389 individuos que presentan discapacidad intelectual.

e Existen causas bioldgicas y sociales de la discapacidad intelectual, entre las primeras
estan el 50% de los casos. Se destacan las enfermedades metabdlicas congénitas, otras
anomalias genéticas simples, las cromosomopatias, problemas graves durante la
gestacion o perinatales con aproximadamente, malnutricion fetal, prematuridad,
hipoxia, el sindrome de Down. La causa genética de la discapacidad intelectual no ha
sido clara en la mayoria de los pacientes, debido a la ausencia de indicios morfoldgicos,
informacion acerca de la posicion de dichos genes y los métodos de deteccion

adecuados.

Capitulo 2: Propuesta de Trabajo

2.1 Introduccién

Una propuesta educativa trata de aquella accion que promueve una aplicacion de la
didactica para el desarrollo de ciertos conocimientos. Debe tener en cuenta el marco en el que
se desarrollard y debe partir de un diagndstico especifico, lo que permitira el cumplimiento de

los objetivos planteados.

La consecucion de los objetivos planteados en la propuesta se llevara a cabo a través de
una serie de actividades de la vida diaria tanto en el aula como en el hogar. El propdsito de la
misma es disminuir la dependencia de los estudiantes con discapacidad intelectual con

sindromes asociados.


http://definicion.de/propuesta-pedagogica/
http://definicion.de/didactica/
http://definicion.de/diagnostico/
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Los docentes podran hacer uso de esta e incluirlas en sus Programas Educativos y asi
mejorar la autonomia de sus estudiantes en las areas que presentaron dificultad en la

evaluacion.

Las actividades programadas, iran dirigidas a:

e Maestros/profesores de las unidades educativas.

e Familiares y personas cercanas al estudiante.

La misma estara basada en el curriculo ecoldgico funcional para ayudar a los
profesionales a ejecutar programas con estas directivas y asi ofrecer a los estudiantes una
asistencia global dirigida a atender a sus necesidades especificas y promover el desarrollo de

habilidades.

Se alineard a partir de las areas que fueron evaluadas con el Baremo de la Valoracion de
la Dependencia (BVD) y con los dominios del Curriculo Ecolégico Funcional, asi mismo se
elabor6 un perfil de entrada en las que se encuentran los estudiantes al comienzo de la
evaluacion y un perfil de salida que es a lo que deseamos que el estudiante llegue después de la
intervencion. Luego se desarrolla las destrezas con criterios de desempefio con las que van a
trabajar los docentes en las instituciones para disminuir la dependencia en las areas con

dificultad para los estudiantes.

2.2. Propuesta Educativa Funcional
Esta propuesta educativa al ser basada con el curriculo ecoldgico funcional tendré los siguientes

beneficios para los estudiantes:

e Usa de manera exclusiva informaciones obtenidas del alumno y de la familia.

e El contenido es individualizado.
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El estudiante puede transferir y generalizar el aprendizaje de una situacion para otra, en

una secuencia natural.

La instruccién individualizada considera las distintas cualidades del estudiante en

diferentes actividades.

Prioriza la secuencia de las actividades de forma relevante y funcional.

Objetivo General de la Propuesta:

Disefar una propuesta educativa funcional para nifios, nifias con discapacidad intelectual

para brindarles una mejor calidad y calidez de vida, a través de una serie de actividades de la

vida diaria enfocadas en el curriculo ecoldgico funcional, las mismas que les permitira tener

una participacion activa en los &mbitos, familiar, escolar y social.

Objetivos especificos:

Elaborar la propuesta educativa funcional enfocada en actividades de la vida diaria para
el desarrollo de sentimientos de seguridad en los nifios y nifias con discapacidad
intelectual.

Socializar la Propuesta a los profesionales que trabajan con los estudiantes para realizar
una intervencion coordinada y eficaz.

Involucrar a los padres de familia en el proceso educativo

Aplicar la propuesta durante todo el afio lectivo, ejecutandola todos los dias dentro de
las horas de las actividades de la vida diaria.

Evaluar el impacto de la aplicacion de la propuesta educativa funcional.
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Desarrollo de la Propuesta Educativa

Al realizar la evaluacion funcional se pudo observar que existen ciertas areas con
algun grado de dificultad al ejecutarlas, por lo que se ve la necesidad de reforzarlas para
mejorar su desenvolvimiento y asi el estudiante logre integrarse de una manera adecuada

a su entorno.

Baremo de la Valoracion de la dependencia (BVD).- permite determinar las
situaciones de dependencia moderada, dependencia severa y de gran dependencia de las

personas con algun tipo de discapacidad.

AREAS QUE PRESENTARON DIFICULTAD AL EJECUTARLAS SEGUN
EL BVD

DISENO CURRICULAR

El disefio curricular ha considerado los siguientes ambitos organizadores para
determinar el alcance, secuencia y pertinencia de los aprendizajes, por lo tanto las
Areas alineadas con el Curriculo Ecoldgico Funcional quedaran de la siguiente

manera:

Mantenimiento de la salud
Lavarse DOMINIO DOMESTICO

Cuidados corporales

Desplazarse fuera del hogar DOMINIO DE LA COMUNIDAD

OBJETIVOS DE CADA AREA DE DOMINIO
DOMINIO DOMESTICO (HIGIENE Y AUTONOMIA)

e Ser lo més independiente posible en las actividades de la vida diaria y de
cuidado personal.
AMBIENTES:
» Hogar del estudiante. Escuela
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DOMINIO DE LA COMUNIDAD
e Participar de actividades en la comunidad donde vive
e Tener contacto con personas de su comunidad

AMBIENTES - Todos los lugares donde se desenvuelve el estudiante

DESTREZAS CON CRITERIO DE DESEMPENO

CURRICULO )
. AREAS QUE DESTREZAS CON CRITERIO
ECOLOGICO
DOMINIOS PRESENTARON | DE DESEMPENO
DIFICULTAD
v" Evitar peligros dentro del
domicilio.
e Evitar quemaduras en la
DOMINIO cocina
DOMESTICO ¢ No manipular el gas
doméstico
MANTENIMIENTO e No ingerir sustancias
DE SALUD toxicas

e No abrir la puerta a

personas extrafias
v' Seguir consejos médicos

o Reconocer el medicamento
(vitaminas)

o Tomar el medicamento
estableciendo un horario
(vitaminas)

e Ingerir la cantidad

recomendada (vitaminas)

v/ Lavarse y secarse las manos

LAVARSE e Abriry cerrar la llave
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o Utilizar el material de
aseo (jabon- toalla)

v Lavarse y secarse la cara

e Abriry cerrar la llave
o Utilizar el material de
aseo (jabon- toalla)

v’ Lavarse y secarse la parte
superior e inferior del cuerpo
(bafiarse)

e Ingresar a la ducha

e Manipular la llave

e Utilizar materiales de
aseo (jabdn/toalla)

e Realizar la limpieza de

Su cuerpo

CUIDADOS
CORPORALES

v’ se peina
o cepillar su cabello

e sujetar su cabello

v' lavarse y secarse el cabello
o utilizar shampo
e quitarse el shampo con
agua
e utilizar la toalla para
secar su cabello
v" lavarse los dientes
e abrirel tubo de la
pasta
e colocar la pasta en el
cepillo de dientes
o realizar la limpieza de
los dientes con el
cepillo

v’ enjuagar su boca con agua
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v' Acceder al exterior del

domicilio
DOMINIO DE LA DESPLAZARSE e Salir al pasillo
COMUNIDAD FUERA v' Desplazarse alrededor del
DEL HOGAR domicilio (100 m)

e Visitar una tienda
e Visitar a un amigo
v Desplazarse cerca del
domicilio (1000m)

e Salir al parque

RECURSOS

Materiales

Los recursos materiales funcionales con los cuales se trabajara son de facil acceso
ya que estan presentes en la vida diaria tanto dentro de la escuela como en el hogar.

e Materiales de aseo personal: pasta de dientes, cepillo, jaboncillo,
shampo, toalla, peinilla, espejo. Etc.

Humanos

Para la atencion que se brindara al nifio con discapacidad intelectual se debera
contar con personas que realicen un trabajo en conjunto para lograr los objetivos

planteados, asi tenemos a la maestra de aula y a sus familiares.

EVALUACION

La evaluacidn se realizard quimestralmente, en la cual se registraran sus avances de
una manera cualitativa, pudiendo utilizar las siguientes denominaciones.

AAR: Alcanza los aprendizajes requeridos.

PAR: Proximo alcanzar los aprendizajes requeridos.

NAR: No alcanza los aprendizajes requeridos.
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2.3. Conclusiones

e La propuesta educativa funcional esta dirigida a estudiantes con discapacidad
intelectual de las instituciones que participaron en el estudio, la misma sera
presentada a los docentes para su posterior ejecucion dentro del aula,
plantedndose como objetivos a corto y largo plazo.

e La propuesta puede incluirse dentro del programa curricular anual de los
docentes que trabajan en educacion especializada.

e La propuesta esta basada en el curriculo ecologico funcional.

o El objetivo de la propuesta es disminuir la dependencia en los estudiantes en

las diferentes actividades de la vida diaria.
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Capitulo 3: Métodos, Materiales y Resultados
3.1 Introduccion.

La discapacidad intelectual podria hacer que el nifio aprenda y se desarrolle de
una forma mas tardia que otros pares de la misma edad, estos podrian necesitar mas
tiempo para aprender a hablar, caminar, vestirse 0 comer sin ayuda y también podrian

tener problemas de aprendizaje.

Por eso es indispensable trabajar con miras en las habilidades y potencialidades

de los nifios y no en las carencias o en las destrezas que no llegaran a alcanzar.

Los propositos se deben encaminar a lograr que estas habilidades sean
funcionales y le permitan a los nifios controlar y desenvolverse en el medio que los

rodea para asi lograr independencia en la vida diaria.

La investigacion se realizo en cuatro etapas: estructuracion tedrica de la tesis,
recoleccion de informacion, caracterizacion de los resultados obtenidos y construccion

de la propuesta educativa.

El levantamiento de datos se realiz6 en dos unidades educativas de educacion
especializada de la zona urbana del canton Cuenca en la Provincia del Azuay, con la

utilizacion del método cuantitativo.

Con todos estos antecedentes, se evalu6 a 49 nifios/as de 7-10 afios de edad que
asisten a la unidad educativa especial del Azuay y de la unidad educativa Agustin
Cueva para conocer el grado de dependencia que presentan y asi identificar las areas de
las actividades de la vida diaria que mostraron dificultad, para poder implementar una

propuesta educativa con miras a disminuir su dependencia.
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3.2 Objetivo General del estudio.

Conocer los grados de dependencia en los estudiantes de 7-10 afios con
discapacidad intelectual que asisten a la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad

Educativa Agustin Cueva en su nivel de autonomia posterior.

3.2.1 Objetivos especificos
e Identificar los grados y niveles de dependencia en estudiantes de 7-10 afios con
discapacidad intelectual.
e Realizar una propuesta de trabajo dirigida a los docentes sobre las areas con
mayor dificultad que presenten los estudiantes.

e Socializar los resultados obtenidos de la evaluacion.

3.3 Instrumento

Para el estudio se utiliz6 el Baremo de la Valoracion de la dependencia (BVD),
mismo que fue aplicada al 100% de la poblacion en estudio. EI Baremo de la Valoracion
de la Dependencia fue aprobado por el REAL DECRETO de Espafia 504/2007, de 20 de
abril, establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia, esta disefiado
para personas con discapacidad, el material consta de un manual y hojas de registro
individual en las cuales se detallan las siguientes tareas: comer y beber; regulacién de la

miccion/ defecacion; lavarse las manos y lavarse la cara; desplazarse fuera del hogar.

Las respuestas pueden ser SI o NO, las mismos que seran anotados de acuerdo a la

destreza que se evaluo.

El Baremo de Valoracion de Dependencia (en adelante, BVD) permite determinar

las situaciones de dependencia moderada, dependencia severa y de gran dependencia.
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e Grado I. Dependencia Leve: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal. Que
corresponde a una puntuacion final del BVD de 25 a 49 puntos.

e Grado Il. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero
no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal. Que corresponde a una puntuaciéon final del
BVD de 50 a 74 puntos.

e Grado Ill. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal. Que corresponde a una puntuacion

final del BVD de 75 a 100 puntos.

3.4 Tipo de investigacion
La metodologia utilizada es de tipo cuantitativa-comparativa permite examinar
los datos en forma numérica, y comparativa, pues se analizard cada uno de los

resultados.

3.5 Método

El analisis de los datos se realiz6 de manera cuantitativa, para la recoleccion de
datos se proceso la informacion en el software SPSS version 22 (Norman H. Nie, C.
Hadlai (Tex) Hull y Dale H. Bent) y en el programa Excel, a través del analisis de

cuadros estadisticos se identificé e interpretd el porcentaje de los grados de
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dependencia, asi mismo se identifico los porcentajes de las actividades de la vida diaria

que presentaron mayor dificultad.

3.5 Procedimiento

Se solicit6 la debida autorizacién a cada director (a) de las Unidades Educativas,
informando sobre la investigacion. Para la recoleccion de datos se utilizo instrumentos
de seleccidn y evaluacion cualitativa, como fichas escolares de los nifios y nifias, para

conocer fechas de nacimiento, cualquier otra informacion relevante, (diagnostico de Cl).

Los nifios fueron evaluados de forma individual en las diferentes unidades
educativas, en una sala de clase silenciosa y sin distractores, la prueba tuvo una
duracion de 25 y 60 minutos, ya que al trasladarse a los lugares establecidos para la

evaluacion de algunas destrezas como bafio, lavadero de manos tomaba tiempo.

Todas las respuestas de los nifios y nifias fueron observadas, las respuestas eran
anotadas en la hoja de registro individual, las mismas que se usaron para la calificacién

del grado de dependencia.

3.6 Perfil de entrada y salida de los estudiantes

Tabla 1: Perfil de entrada y salida de los estudiantes

PERFIL DE ENTRADA'Y SALIDA DE LOS ESTUDIANTES

PERFIL DE ENTRADA PERFIL DE SALIDA

MANTENIMIENTO EN SALUD

No sigue consejos médicos Sigue consejos médicos

No evita riesgos dentro del domicilio Evitar riesgos dentro de su domicilio
LAVARSE

Se lava sus manos con ayuda lavar sus manos adecuadamente

Se lava la carita con dificultad Lavar su cara

Se lava la parte inferior del cuerpo con ayuda Lavar la parte inferior de su cuerpo

Se lava la parte superior del cuerpo con ayuda Lavar la parte superior de su cuerpo
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CUIDADOS CORPORALES

se peina con ayuda Se peina

Se lava el pelo con ayuda Se lava el pelo

Se lava los dientes con dificultad Se lava los dientes

DESPLAZAMIENTO FUERA DEL HOGAR

No accede al exterior del domicilio Acceder al exterior del edificio

No realiza desplazamiento alrededor de su Realiza desplazamiento alrededor del

domicilio (100 m) edificio
No realiza desplazamiento cercano de su Realiza desplazamiento cercano a su
domicilio (1000 m) domicilio

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015

3. 7 Grados de Dependencia

Tabla 2. Grados de Dependencia de la Unidad Educativa Especial del Azuay y Agustin

Cueva
INSTITUCION GRADO DE DEPENDENCIA Total
GRADO1 | GRADO 2 | GRADO 3 | NINGU
"LEVE" |"MODERA | "GRAN NO
DO" DEPENDE
NCIA"
UNEDA 17 3 1 2| 23
AGUSTIN
CUEVA 8 4 0 14 26
TOTAL 25 7 1 16 49
Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015
Grados de Dependencia
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
GRADO1"LEVE 25 51,0 51,0 51,0
GRADO 2
"MODERADOQO" 7 14,3 14,3 65,3
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GRADO 3 "GRAN

DEPENDENCIA" 1 2,0 2,0 67,3
NINGUNO 16 32,7 32,7 100,0
TOTAL 49 100,0 100.0

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015

GRADO DE DEPENDENCIA

Porcentaje

GRADO 1 "LEVE" GRADO 2 GRADO 3 "GRAN MINGUMO
"MODERADO" DEFEMDEMCIA"

GRADO DE DEPENDENCIA

Figura 1. Grado de dependencia
Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia

De los 49 nifios y nifias evaluados de las dos instituciones especializadas se
obtuvieron los siguientes datos: el 51% presenta grado de dependencia Leve, 14,3%
Moderado, 2% gran dependencia y un 32,7% no presenta ningin grado de dependencia.
Lo que significa que un gran porcentaje de estos estudiantes pueden llegar a valerse por

si mismos en su vida futura.
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3.7.1 Grados de Dependencia por Unidad Educativa

Tabla 3. Grados de Dependencia en el grupo de la Unidad Educativa Especial del Azuay

Grado1 o Grado2o0 Grado3o

Categoria Leve Moderado Gran Sin Total
Dependencia Dependencia

n % n % n % n % n %
Grados de
Dependencia 17 74 3 13 1 4 2 g 23
100

UNEDA

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015

Grados de Dependencia UNEDA

9%
4%

B Grado 1 Leve B Grado 2 Moderado

H Grado 3 Gran dependecia Ningun Grado de Dependencia

Figura 2. Grados de dependencia Unidad Educativa Especial del Azuay
Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia

De los 23 nifios y nifias evaluados de la Unidad educativa Especial del Azuay el
74% presenta un grado de dependencia Leve, 13% Moderado, el 4% gran dependencia,
mientras el 9% no presenta ningln grado de dependencia. Lo que significa que estos
nifios, la mayoria pueden conseguir un muy buen nivel de independencia futura, lo que

alienta y permite pronosticar la posibilidad laboral
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Tabla 4. Grados de Dependencia en el grupo de la Unidad Educativa Agustin Cueva

Grado1lo Grado2o0 Grado3o

Categoria Leve Moderado Gran Sin Total
Dependencia Dependencia

n % n % n % n % n %
Grados de
Dependencia 8 31 4 15 0 0 14 54 igo

“Agustin Cueva”

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015

Grados de dependencia "Agustin Cueva"
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GRADO 3 "Gran dependencia" = Ningun Grado de dependencia

Figura 3. Grados de dependencia “Agustin Cueva”
Formulario del Baremo de la Valoracién de la Dependencia

De los 26 nifios y nifias evaluados de la Unidad Educativa “Agustin Cueva”, el 31%
presenta un grado de dependencia Leve, 15% moderado, y el 54% no presenta ningdn
grado de dependencia. Lo que significa que un gran porcentaje de estos estudiantes son

independientes por lo cual les permite llevar una vida normal dentro del contexto social,

cultural y familiar.
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3.7.2. Areas evaluadas con el test BVD de cada institucion

Tabla 5. Areas evaluadas en el grupo de la Unidad Educativa Agustin Cueva

Categoria ftems  Total Total Total

descrip #de descrip

ninos no

cumplen

Comery beber 6 156 19 12,0
Regulacion de la
miccién/ 6 156 10 6,0
defecacion
Lavarse 4 104 44 42,0
Otros cuidados 4 78 40 51,0
Vestirse 4 104 17 16,0
Mantenimiento 2
en salud 52 33 63,0
Transferencias 5
corporales 130 5 3,0
Desplazarse 4
dentro del hogar 104 48 46,0
Desplazarse fuera 5
del hogar 78 33 42,0
Tomar decisiones 4 104 31 30,0

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015
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Figura 4. Areas evaluadas Agustin Cueva
Formulario del Baremo de la Valoracién de la Dependencia

De las areas evaluadas a los nifios y nifias de la Unidad Educativa Agustin Cueva: el
63% presenta dificultad en el area de mantenimiento de la salud, 51% cuidados

corporales, 46% desplazarse dentro del hogar, 42% en lavarse y desplazarse fuera del
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hogar, 30% en tomar decisiones, 16% en vestirse, 12% en comer y beber, 6% regulacion

de la miccion/defecacion, y el 4 % problemas en transferencias corporales. Lo que

significa que hay que seguir reforzando las &reas que presentaron dificultad.

Tabla 6. Areas evaluadas del grupo de la Unidad Educativa Especial del Azuay

Categoria ftems  Total Total Total

descrip #de descrip

ninos no

cumplen

Comery beber 6 138 26 19,0
Regulacion de la
miccion/ 6 138 19 14,0
defecacion
Lavarse 4 92 51 55,0
Otros cuidados 4 69 47 68,0
Vestirse 4 92 37 40,0
Mantenimiento
en salud 2 46 42 91,0
Transferencias
corporales 5 115 4 3,0
Desplazarse
dentro del hogar 4 92 38 41,0
Desplazarse fuera
del hogar 5 69 59 86,0
Tomar decisiones 4 92 32 35,0

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
Realizado por: Lorena Albarracin. 2015



Albarracin, 42

Areas evaluadas UNEDA

IL% 86%
20% 68%

% i
0,
3000 - 19%  14% ' . '
20% - 3%
10% ) pra
. P .

Figura 5. Areas evaluadas de la Unidad Educativa Especial del Azuay
Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracidon de la Dependencia

De las areas evaluadas a los nifios y nifias de la Unidad Educativa Especial del Azuay:
el 91% presenta dificultad en el area de mantenimiento de la salud, 81% desplazarse fuera
del hogar, 68% cuidados corporales, 55% lavarse, 41% desplazarse dentro del hogar, 40%
vestirse, 35% tomar decisiones, 19% comer y beber, 14% regulacion de la
miccidn/defecacion y el 3% transferencias corporales. Lo que significa que la mayoria de
las areas evaluados presentaron dificultad en ejecutarlas por lo que es conveniente

reforzarlas constantemente.
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3.7.3. Areas evaluadas de las unidades educativas especiales UNEDA vy

Agustin Cueva

Tabla 7. Areas evaluadas de las dos Unidades Educativas

Categoria ftems  Total Total Total

descrip #de descrip

ninos no

cumplen

Comery beber 6 294 45 18,0
Regulacion de la
miccién/ 6 294 39 37,0
defecacion
Lavarse 4 196 95 48,0
Otros cuidados 4 147 87 59,0
Vestirse 4 196 54 28,0
Mantenimiento
en salud 2 98 75 77,0
Transferencias
corporales 5 441 9 2,0
Desplazarse
dentro del hogar 4 196 86 44,0
Desplazarse fuera
del hogar 5 147 92 63,0
Tomar decisiones 4 196 63 32,0

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia

Realizado por: Lorena Albarracin. 2015
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Figura 6. Areas evaluadas de las Unidades Educativas

Fuente: Formulario del Baremo de la Valoracion de la Dependencia
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Del total de los nifios y nifias evaluados, presentaron dificultad en las siguientes
areas: el 77% presenta dificultad en el area de mantenimiento de la salud, 63%
desplazarse fuera del hogar, 59% cuidados corporales, 48% lavarse, 44% desplazarse
dentro del hogar, 37% regulacion de la miccién/defecacion, 32% tomar decisiones, 28%
vestirse, 18% comer y beber y el 2% transferencias corporales. Lo que significa que la
mayoria de las areas evaluadas presenta dificultad, por lo cual con una propuesta

educativa funcional se puede mejor dichas areas.

3.7.4. Resultados de la socializacion

Tabla 8. Socializacion de los resultados

Importante Interesante Baremodela Le Gusto los
Categoria conocer grados  conocer las  Valoracion de datos Total
de dependencia areas con la dependencia obtenidos
dificultad del estudio n %
n % n % n % n %
Si 8 100% 8 100% 1 87,5% 8 100% o4 77,4%
No 0 0% 0 0% 7 125% O 0% 7 22,5%
Total 8 100% 8 100% 8 100% 8 100% 100%

Fuente: Encuesta de Socializacion
Realizado por: Lorena Albarracin
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Figura 7
Encuesta Socializacion
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Figura 7. Encuesta Socializacién de los Resultados

Los maestros indican en su totalidad la importancia de establecer los grados de
dependencia, también sostienen todos que es imprescindible conocer las areas que
presentan dificultad, sefialan en un 87,50% desconocer el instrumento BVD, y les

parece interesante en un 100% los datos obtenidos.

3.8. Conclusiones al capitulo

e Obteniéndose los resultados de la investigacion esta revela que de todos los
nifos evaluados, presentan en un mayor porcentaje un grado de dependencia
Leve 51%, seguido de nifios que no presentan ningin grado de dependencia
32,7%, y en menor porcentaje de Moderado 14.3% y gran dependencia 2%.

e De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede observar que
el porcentaje de grado de dependencia de las instituciones es diferente, en la
Unidad Educativa Especial del Azuay se observa mayor porcentaje de nifios y
nifias que presentan un grado de dependencia Leve 74%, seguido de moderado
con 13%, también presentandose casos de nifios y nifios que no presentan ningun

grado de dependencia 9% y en menor porcentaje gran dependencia 2%. Mientras
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en la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva se puede observar en un mayor
porcentaje de nifios y nifias que no presentan ningun grado de dependencia 54%,
seguido de Leve 31% y Moderado 15%.

Los resultados generales del estudio por areas evaluadas de acuerdo al Baremo
de la Valoracion de la Dependencia (BVD) demuestran que el area con mayor
dificultad es en mantenimiento en salud 77%, seguido de desplazarse fuera del
hogar 63%, Otros cuidados corporales 59%, y las que presentaron menor
dificultad fueron comer y beber 18%, regulacion de la miccidn/defecacion 37%,
lavarse 48%, vestirse 28%, transferencias corporales 2%, desplazarse dentro del
hogar 44%, tomar decisiones 32%.

Los resultados por areas evaluadas de acuerdo al Baremo de la VValoracion de la
Dependencia (BVD) demuestra que las destrezas con mayor dificultad de cada
una de las instituciones son las siguientes:

En la Unidad Educativa Especial del Azuay las areas que presentaron mayor
dificultad fueron en mantenimiento en salud, desplazarse fuera del hogar,
cuidados corporales y lavarse.

Mientras que de la Unidad Educativa Agustin Cueva las areas con mayor
dificultad son en mantenimiento de la salud y cuidados corporales

Dandose como resultados generales de toda la muestra que las areas que
presentaron problemas fueron en mantenimiento en salud, desplazarse fuera del
hogar, y cuidados corporales.

De la encuesta realizada sobre la socializacion de los resultados de los grados de
dependencia, nos indican que de las dos Unidades Educativas que participaron

en el estudio, los docentes dan a conocer que les parecié importante, interesante,
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y que les gusto los datos obtenidos ya que de esa manera pueden mejor la

intervencién funcional hacia sus estudiantes.

Capitulo 4: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
4.1. Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito determinar los grados de dependencia en
nifios de 7 a 10 afios de edad con discapacidad intelectual, que asisten a Instituciones de
Educacién Especializada de la ciudad de Cuenca: (Unidad Educativa Especial del
Azuay y Unidad Educativa Agustin Cueva), se pretendié identificar las areas con
dificultad en actividades de la vida diaria evaluados con el Baremo de la Valoracion de
la Dependencia para posteriormente desarrollar una propuesta educativa funcional para
los docentes de las unidades educativas, lo que podria en un futuro ayudar a disminuir la
dependencia de los estudiantes en actividades de la vida diaria y de esta manera mejorar

su calidad de vida.

De los 49 nifios y nifias con discapacidad intelectual evaluados con el Baremo de la
Valoracién de la Dependencia 51 % (25) presentaron grado de dependencia leve, 14,3
(7) dependencia moderada, 2% (1) gran dependencia y el 32,7 (16) ningun grado de

dependencia.

En la ciudad de Cuenca y en el pais no existen estudios enfocados especificamente a
determinar los grados de dependencia en personas con discapacidad intelectual para
poder realizar un analisis mas profundo, sin embargo existen investigaciones

relacionados como:

El estudio que se realizd en el cantén Quero evalud el impacto del Programa Misién

Solidaria Manuela Espejo sobre la calidad de vida a 100 personas con discapacidad
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intelectual desde moderada a severa, el mismo que demostré que el 90% de las personas

eran dependientes de sus cuidadores. (Gutierrez Martinez, 2014).

Se puede mencionar otras investigaciones realizadas en otros paises, los cuales no
son similares a este estudio, pero presentan datos sobre la dependencia de las personas

con discapacidad en actividades de la vida diaria, asi tenemos:

En Honduras se realizé una Encuesta Permanente de Hogares con Propdsitos
Multiples de Septiembre 2002, el mismo que determind que en Honduras existen
177.516 personas con discapacidad de los cuales 76% es independiente, 6%
autosuficiente, 7% dependiente parcial y el 11% dependiente total. (Secretaria de Salud

de Honduras. et. al., 2002).

En Bolivia se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, donde se
incluyeron 9 148 nifios de 0 a 14 afos de edad con discapacidad intelectual de los
cuales se identificaron un total de 7 499 nifios con algin grado de dependencia (81,97
%), de ellos mas de la mitad (4 278) eran semidependientes. Solo 1 649 casos (18,0 %)
eran independientes. En los menores de cuatro afios predominaron los casos
dependientes (12,8 %), mientras que en los grupos de edades de 5a 9 y de 10 a 14 afios
prevalecieron los casos semidependientes, con una frecuencia de 19,9 % vy 23,9 %,

respectivamente (Lugo, Martinez, Gonzalez, Bacallao y Bravo., 2011).

Por otro lado, los resultados de esta investigacion del total de los nifios evaluados
con el Baremo de la Valoracion de la Dependencia presentaron los siguientes resultados
en actividades de la vida diaria: el 77% presenta dificultad en el area de mantenimiento
de la salud, 63% desplazarse fuera del hogar, 59% cuidados corporales, 48% lavarse,
44% desplazarse dentro del hogar, 37% regulacion de la miccion/defecacion, 32%

tomar decisiones, 28% vestirse, 18% comer y beber y el 2% transferencias corporales.
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Un estudio realizado en el Hogar San Camilo de Lellis del cantdn Loja, sobre la
Psicomotricidad fina en las actividades de la vida diaria en las nifias con discapacidad
intelectual, obtuvo los siguientes resultados permitieron concluir que se encuentran
afectadas las actividades de cortar tela con tijeras, apilar tarjetas ordenadamente,
abrochar-desabrochar y ensartar, dificultando asi la ejecucion de las habilidades de la

vida diaria sobre todo en las actividades de higiene y vestido. (Cano S&enz, 2013).

Este estudio nos permite conocer de una manera exacta los grados de dependencia
en los que se encuentran los estudiantes con discapacidad intelectual, asi como las areas

de las actividades de la vida diaria que presentaron dificultad.

La revision de literatura y los resultados obtenidos nos lleva a afirmar que las
personas con discapacidad intelectual presentan algin grado de dependencia en las
actividades de la vida diaria, las mismas que si son reforzadas desde edades tempranas

se puede conseguir personas capaces de valerse por si mismas.

Si comparamos lo que nos demuestra la literatura podemos afirmar que el grupo de
la investigacion se encuentra bien en sus niveles de independencia, lo que nos
permitiria suponer una buena intervencion en los centros a los que asisten en lo que a
actividades de la vida diaria se refiere, los datos reportados fueron de leve en la mayoria
de estudiantes con un 51%, 14,3 % moderado, 2% gran dependencia y 32,7 % sin

ningun grado de dependencia.

Es asi que con la socializacion de los resultados de los grados de dependencia en las
unidades educativas que participaron en el estudio, va a permitir orientar de mejor
manera a los docentes en las actividades que realizan con sus estudiantes para disminuir

su dependencia en actividades de la vida diaria.
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4.2. Conclusiones generales.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 47 establece que el
Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social, por lo
cual es importante conocer los grados de dependencia, sobre todo las areas con
dificultad para intervenir y mejorar la calidad de vida de estas personas.

La discapacidad intelectual se expresa cuando una persona con limitaciones
significativas interactda con el entorno, por lo tanto, depende tanto de la propia
persona como de las barreras u obstaculos que tiene el medio ambiente en el que
se desarrolla, més adn si conocemos que a las personas con discapacidad
intelectual les cuesta méas que a los demas aprender, comprender y comunicarse.
La discapacidad intelectual generalmente es permanente, es decir, para toda la
vida, y tiene un impacto importante en la vida de la persona y de su familia.
Partiendo del hecho de que no existen estudios a nivel nacional y en particular a
nivel local, sobre los grados de dependencia en nifios y nifias con discapacidad
intelectual se plantea el siguiente estudio que reveld que de 49 nifios y nifias de
7-10 afos, el 51% presenta grado de dependencia leve, 14,3% moderado, 2%
gran dependencia y un 32,7% no presenta ningun grado de dependencia.
Habiéndose evidenciado que el de tipo leve y ninguno reportan los valores mas
altos, se deberia considerar muy positivo y nos permitiria sospechar un muy
buen manejo del area funcional tanto familiar como en las unidades educativas

motivo del estudio.
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Asi mismo este estudio permitio identificar las areas que presentaron mayor
dificultad: el 77% presenta dificultad en el &rea de mantenimiento de la salud,
63% desplazarse fuera del hogar, 59% cuidados corporales, 48% lavarse, 44%
desplazarse dentro del hogar, 37% regulacion de la miccién/defecacion, 32%
tomar decisiones, 28% vestirse, 18% comer y beber y el 2% transferencias
corporales.

El estudio por centros reportd que en la unidad educativa Especial del Azuay: el
74% presenta un grado de dependencia leve, 13% moderado, el 4% gran
dependencia, mientras el 9% no presenta ningun grado de dependencia; de la
unidad educativa “Agustin Cueva”, el 31% presenta un grado de dependencia
leve, 15% moderado, y el 54% no presenta ningun grado de dependencia lo que
nos da a conocer que de las unidades educativas evaluadas el UNEDA presentd
mayor grado de dependencia.

Se pudo conocer las areas con mayor dificultad de cada una de las Unidades
Educativas: unidad educativa Especial del Azuay report6 que el 91% presenta
dificultad en el area de mantenimiento de la salud, 81% desplazarse fuera del
hogar, 68% cuidados corporales, 55% lavarse, 41% desplazarse dentro del
hogar, 40% vestirse, 35% tomar decisiones, 19% comer y beber, 14% regulacion
de la miccion/defecacion y el 3% transferencias corporales y de la unidad
educativa Agustin Cueva el 63% presenta dificultad en el &rea de mantenimiento
de la salud, 51% cuidados corporales, 46% desplazarse dentro del hogar, 42% en
lavarse y desplazarse fuera del hogar, 30% en tomar decisiones, 16% en vestirse,
12% en comer y beber, 6% regulacion de la miccion/defecacion, y el 4 %

problemas en transferencias corporales. Lo que permitio detectar que en la
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unidad educativa Agustin Cueva presentaron menor grado de dependencia en
actividades cotidianas.

Los objetivos de la investigacion fue determinar los grados de dependencia de
nifios y nifias de 7 a 10 afios con discapacidad intelectual que asisten a la unidad
educativa Especial del Azuay y unidad Agustin Cueva, mediante la aplicacion
del Baremo de la Valoracion de la Dependencia (BVD), también plantear una
propuesta educativa en base a las areas evaluadas que presentaron mayor
dificultad, finalmente dar a conocer los resultados, estos objetivos se cumplieron
plenamente.

Mediante la propuesta educativa funcional enfocada en el curriculo ecoldgico
funcional se puede mejorar la calidad de vida de los estudiantes con
discapacidad intelectual.

La socializacion de los resultados nos muestran el interés de los docentes de las
unidades educativas al poder conocer el grado de dependencia de sus
estudiantes y al mismo tiempo saber cuéles son las areas en las cuales se deben

enfocar con més entusiasmo y dedicacion para el bienestar de sus estudiantes.

4.3 Recomendaciones Generales

Es prioritario contar con informacion completa y veraz sobre prevalencia de los
grados de dependencia sobre todo en las instituciones de educacion
especializada para asi tratar de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

Se debe intervenir en las areas con mayor dificultad que presentan las personas
con discapacidad para asi disminuir el grado de dependencia y asi conseguir un

futuro més independiente y por ende con mejor calidad de vida.
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e Capacitar a los docentes sobre el uso y manejo del Baremo de la Valoracién de
la Dependencia para que manejando correctamente el instrumento de evaluacion,
puedan hacer un trabajo mas efectivo.

e Trabajar en conjunto con los padres de familia sobre las dificultades que
presentan sus hijos/as en actividades de la vida diaria en la busqueda de un
futuro més independiente.

e Extender la participacion del namero de docentes de las unidades educativas

para que conozcan la realidad de sus estudiantes.
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ANEXOS.

N°1 Hoja de evaluacion del Baremo
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ESCALA DE VALORACION DE DEPENDENCIA PARA NINOS DE 7 A 10 ANOS. BAREMO DE LA
VALORACION DE LA DEPENDECIA.

Nombre Edad Instituciéon
~ Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
F c 1
Emplear nutricién yio
hidratacion artificial o NA oSl o NO O O = oSP |oFP |oFM |pES
Abrir botellas y latas o NA oSl 0 NO 0 0 0 oSP |oFP |oFM |0ES
Cortar o partir la comida en
trozos oNA oSl o NO ) s o oSP |oFP |oFM |DES
Usar cubiertos para llevar la
comida a la boca o NA oSl o NO O O = oSP |oFP |oFM |pES
Sujetar el recipiente de
bebida oMNA oSl o NO 0 0 n) nSP |oFP |oFM |0 ES
Acercarse el recipiente de
bebida a la boca oMNA oSl o NO 0 0 n) nSP |oFP |oFM |0 ES
Sorber las bebidas oNA |oSl o NO o o o oSP |oFP |oFM |DES
) Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
F Cc |
Acudir a un lugar adecuado [oNA |0 Sl o NO 0 0 0 oSP |oFP |oFM |0ES
Manipular la ropa oMA oSl o MO O O = oSP [oFP |oFM |[oES
Adoptar o abandonar la o NA oSl o NO O o o oSP |oFP |oFM |oES
postura adecuada
Limpiarse o NA oSl o NO O O = oSP |oFP |oFM |pES
Continencia miccidn oMNA oSl o MO O O = o8P [oFP |oFM [0 ES
Continencia defecadén oMNA - oSl o MO O O = oSP [oFP |oFM |0 ES
. Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
F Cc |
Lavarse las manos oMA (oSl o NO o o o o3P |oFP |oFM |oES
Lavarse la cara oMA oSl o NO o = o o8P |oFP |oFM |oES
Lavarse la parte inferior del |0 MNA |0 Sl o NO o = o o8P |oFP |oFM |oES
cuerpo
Lavarse la parte superior del (o NA  |o S o NO o o o oSP [oFP |ocFM |oES
cuerpo
_ Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempeiio PERSONAL
F c |
Peinarse o NA oS o NO o o O oSP |cFP |ocFM |oES
Cortarse la ufas o NA o Sl o NO o o O ocSP |cFP |oFM |oES
Lavarse el pelo oNA o Sl o NO o o 0 o8P |cFP |oFM |oES
Lavarse los dientes oNA oSl o NO o o O oSP |cFP |ocFM (o ES
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. Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
F Cc |
Calzarse oNA (oSl o NO O o O oSP |oFP |oFM |oES
Abrocharse botones oNA |oSl o NO u] u] u] oSP |oFP |oFM [oES
Vestirse las prendas de la oNA (oSl o NO O o O oSP |oFP |oFM |oES
parte inferior del cuerpo
Vestirse las prendas de la oNA |oSl o NO u] u] u] oSP |oFP |oFM [oES
parte superior del cuemo
Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desemperno PERSONAL
F C |
Aplicarse las medidas oNA |oSl o NO o o O oSP |oFP |oFM |oES
terapéuticas recomendadas
Evitar fesgos dentro del oNA |oSl o NO o o O oSP |oFP |oFM |oES
domicilio
Evitar riesgos fuera del oNA |oSl o NO o o O oSP |oFP |oFM |oES
domicilio
Pedir ayuda ante una oNA |oSl o NO o o u] oSP |oFP |oFM |oES
urgencia
Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempeno PERSONAL
F C |
Sentarse oNA oSl o NO o 0o u} nSP [oFP |oFM [oES
Tumbarse oNA |oSl o NO O o u| oSP [oFP |oFM [DES
Ponerse de pie oNA | oSl o NO O u| u| oSP |oFP |[oFM |oES
Transferirse mientras oNA |oSl o NO O o u| oSP [oFP |oFM [oES
sentado
Transferirse mientras oNA |oSl o NO O o u| oSP [oFP |oFM [DES
acostado
Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
F Cc |
Realizar desplazamientos oNA |oSl o NO o o o oSP |oFP |[oFM [oES
vinculados al autocuidado
Realizar desplazamientos oMNA |oSl o NO | | | oSP |oFP |[oFM [oES
no vinculados al
autocuidado
Acceder atodos los oNA |oSl o NO o o o oSP |oFP |[oFM [oES
elementos comunes de las
habitaciones
Acceder atodas las oNA |oSl o NO o o o oSP |oFP |[oFM [oES
estancias comunes de la
vivienda en |la que reside
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) Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempeno PERSONAL
c |
Acceder al exterior del oNA |oSl o NO o o o oSP |[cFP |cFM [oES
edificio
Desplazarse alrededor del oMNA oSl o NO D o o oSP |ocFP |oFM |oES
edificio
Realizar desplazamiento oMNA oSl o NO D o o oSP |ocFP |oFM |oES
cercano
Desplazamiento lejano oMNA oSl o NO o o o oSP |cFP |oFM |oES
Utilizacion de medios de oMNA oSl o NO o o o oSP |cFP |ocFM |oES
transporte
) Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempefio PERSONAL
c [
Preparar comidas oNA (oSl o NO D D D oSP |oFP |[oFM [oES
Hacer la compra oNA (oSl o NO D o o oSP |oFP |ocFM [oES
Limpiar y cuidar la vivienda |[oNA [o Sl o NO D D D oSP |oFP |[oFM [oES
Lavar y cuidar la ropa oNA (oSl o NO O o o oSP |oFP |oFM [oES
) Problemas en GRADO DE APOYO
TAREAS DESEMPENO desempero PERSONAL
c |
Actividades de autocuidado |oNA |0 Sl o NO D o o oSP |oFP |oFM |0ES
Actividades de movilidad oMNA |oSl o NO D o o oSP |oFP |oFM |oES
Tareas domésticas oMNA o8l o NO o o o oSP |oFP |oFM |oES
Interacciones oMNA |oSl o NO D o o oSP |oFP |oFM |oES
interpersonales basicas y
complejas
Usar y gestionar el dinero oNA oSl o NO O o o oSP |[oFP |[ocFM [oES
Uso de servicios a oMNA o8l o NO o o o oSP |oFP |oFM |oES
disposicion del publico
DEPENDENCIA 1 ]si 2 INo
Grado 1. |:|

2.[]
3.[]

Evaluador Fecha: [ ][I/ L)/ J] (dia, mes, afio)
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N°2 Hoja de evaluacion de la socializacion

ENCUESTA DE SOCIALIZACION SOBRE LOS RESULTADOS DE LOS
GRADOS DE DEPENDENCIA (BVD) EN LA UNIDAD EDUCATIVA
ESPECIAL DEL AZUAY Y AGUSTIN CUEVA

OBJETIVO: Socializar los resultados de la valoracion de los grados de dependencia
que presentaron los nifios y nifios de 7 a 10 afios con Discapacidad Intelectual.
INSTRUCCIONES: Solicito su colaboracién con mucho respeto se digne emitir su
respuesta marcando una (X) en el paréntesis que corresponda segun considere su
respuesta.
CUESTIONARIO
ST 110163 1) | S
Aula qUE TMPAITE ClaSES. ... .iett ittt e et e eaeeeas
Edad de los estudiantes que atiende: .............oooiiiiiiiiiiiii i
1.- ¢ Le parecié importante conocer el grado de dependencia de los estudiantes?

Si () No ( )
2.- ¢Le parecid interesante conocer las areas en los que sus estudiantes presentan algun
grado de dificultad?

Si () No ( )
3 ¢Conocia Ud. El instrumento Baremo de la VValoracién de la dependencia?

Si () No ( )
4.- ;En general le gusto todos los datos obtenidos sobre sus estudiantes?

Si () No ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

1.1. Titulo: Estudio comparativo de los grados de dependencia de los estudiantes con
discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad Educativa
Agustin Cueva y propuesta de intervencion para los docentes.

1.2. Estado de la investigacion: nueva [X] continuacion [ ]

1.3. Duracion: 7 meses

1.4. Costo: $ 225

1.5. Quién financiara el proyecto: Personal

1.6. Nombre de la (el) maestrante: Lcda. Lorena Alexandra Albarracin Matute

1.7. Teléfono celular: 0987382843

1.8. Correo electrénico: lorenena-@26hotmail.com

1.9. Director sugerido: Magister Margarita Proafio.

1.10.Teléfono celular:

1.11. Correo electrénico: mproano@uazuay.edu.ec



mailto:lorenena-@26hotmail.com
mailto:mproano@uazuay.edu.ec

Albarracin, 64

PREGUNTA:
¢Como esta el nivel de dependencia de los estudiantes de 7 a 10 afios con discapacidad
intelectual de la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad Educativa Especial

Agustin Cueva?

TITULO

Estudio comparativo de los grados de dependencia de los estudiantes con discapacidad
intelectual de la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad Educativa Agustin Cueva

y propuesta de intervencién para los docentes.

RESUMEN

En esta investigacion se identificaran los grados de dependencia de estudiantes de 7-
10 afios con discapacidad intelectual que asisten a la Unidad Educativa Especial del
Azuay y Unidad Educativa Agustin Cueva, con el fin de determinar la influencia del
conocimiento previo de los resultados de la escala aplicada en la autonomia posterior de

los estudiantes.

Es importante tener presente que las necesidades de las personas con Discapacidad
Intelectual sobrepasan el estricto marco curricular, especialmente aquel que presenta
necesidades de apoyo extensos o generalizados, sobre todo en lo referente a su

desenvolvimiento social, a su autonomia, a su vida en el hogar y en la comunidad.

En la primera parte de la investigacion se identificaran los grados de dependencia con
el Baremo de la Valoracién de la dependencia (BVD) en la muestra total de estudiantes
de 7 a 10 afios. Posteriormente se observara los resultados obtenidos de la evaluacion
para realizar una propuesta de trabajo de las areas con mayor dificultad para los

estudiantes la misma que sera entregada a los docentes.
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Los resultados obtenidos se tabularan y se realizaran los gréficos estadisticos respectivos.

INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 47 establece que el Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procuraré la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

La discapacidad intelectual es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa,
expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y préacticas. (Luckasson
y cols., 2002)

Generalmente las personas con Discapacidad Intelectual poseen un alto grado de
dependencia, entendido como: el estado de caracter permanente que precisa de la
atencién de otra u otras personas para realizar actividades bdasicas de la vida diaria

siendo de apoyo para su autonomia personal.

La situacion de las personas con discapacidad, antiguamente quedaba reducida a la
esfera familiar, sin que sus necesidades trascendieran mas alla de ese circulo. Durante
siglos, no ha existido una dimension social de la llamada dependencia y menos ain una

intervencion desde lo pablico.

Por lo que es importante tener presente que las necesidades de las personas con
Discapacidad Intelectual sobrepasan el estricto marco curricular, especialmente aquel que
presenta necesidades de apoyo extensos o generalizados, sobre todo en lo referente a su

desenvolvimiento social, a su autonomia, a su vida en el hogar y en la comunidad.
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Es por esto que es conveniente identificar los diferentes grados de dependencia con
el Baremo de la Valoracién de la dependencia (BVD), ya que asi se podra conocer las
areas en las que necesita mayor apoyo y que podrdn ser intervenidas para asi aumentar
su autonomia y de esta manera mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad intelectual.

PROBLEMATICA

En la actualidad, segln la Ley Organica de las Discapacidades del Ecuador en el
articulo 8, menciona que la calificacion de las personas con discapacidad es
personalizada y gratuita y sirve para identificar el tipo, nivel o porcentaje de

discapacidad.

Sin embargo esta calificacion en muchos de los casos no evidencia el porcentaje real
de las personas con discapacidad intelectual, asi mismo no se da a conocer el grado de
dependencia si es leve, moderado 0 gran dependencia en actividades de la vida diaria en

la que se encuentran estas personas.

Por lo cual es importante que en las escuelas de educacion Especial, se implemente
una valoracién que permita identificar los grados y niveles de dependencia de las personas

con discapacidad intelectual.

La aplicacion del Baremo de la Valoracion de la Dependencia (BVD), ayudaria a
conocer la dependencia de las personas con discapacidad intelectual en actividades de la
vida diaria, para intervenir en las areas con mayor dificultad, generando asi una mejor

calidad de vida.

HIPOTESIS:
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El conocimiento del nivel de dependencia de los estudiantes con Discapacidad
Intelectual permite una intervencion enfocada en las areas con mayor dificultad, lo que

conlleva a un menor nivel de dependencia.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los grados de dependencia en los estudiantes de 7-10 afios con discapacidad
intelectual que asisten a la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad Educativa

Agustin Cueva en su nivel de autonomia posterior.

Analizar la influencia del conocimiento previo de los niveles de dependencia en los
estudiantes de 7-10 afios con discapacidad intelectual que asisten a la Unidad Educativa
Especial del Azuay y Unidad Educativa Agustin Cueva en su nivel de autonomia

posterior.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los grados y niveles de dependencia en estudiantes de 7-10 afios con
discapacidad intelectual.

e Realizar una Propuesta de trabajo dirigida a los docentes sobre las dreas con mayor
dificultad que presenten los estudiantes.

e Socializar los resultados obtenidos de la evaluacion.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Analitico - aplicado debido a que con la aplicacion del Baremo de la
Valoracion de la Dependencia (BVD) se conocera el nivel de dependencia de los estudiantes
con Discapacidad Intelectual y se analizara si existen cambios en el nivel de dependencia final.

Area de estudio: Ciudad de Cuenca, Unidad Educativa Especial del Azuay, Unidad Educativa
Agustin Cueva, Sostenimiento fiscal, Mixta.

- Universo y Muestra: Todos los estudiantes de 7 a 10 afios de edad con discapacidad
intelectual que asisten a la Unidad Educativa Especial del Azuay y Unidad Educativa

Agustin Cueva.
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- Técnicas e instrumentos de medicion:
Para la presente investigacién se utilizara como instrumento el Baremo de la Valoracién

de la dependencia (BVD).

- Procedimientos:

Baremo de la Valoracién de la dependencia (BVD): Es una Escala de reconocimiento
internacional sobre todo en el mundo hispano y se ajusta a las definiciones actuales del
libro “Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la salud

(CIF)” valorando las habilidades adaptativas.

La escala esta incorporada en la Ley Espafiola 39 del 14 de Diciembre de 2006 para la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia. EI baremo
determina criterios objetivos para la valoracion del grado de autonomia de las personas,
en orden a la capacidad para realizar las tareas basicas de la vida diaria, asi como la
necesidad de apoyo y supervisién a este respecto para personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental.

El Baremo puede aplicarse desde los 3 afios en adelante, debe ser aplicado en el entorno
habitual de la persona, valorando las siguientes actividades y tareas del entorno habitual
dentro y fuera del domicilio: comer y beber; regulacién de la miccién/ defecacion; lavarse
las manos y lavarse la cara; desplazarse fuera del hogar. La valoracion de actividades y
tareas se realiza de acuerdo con los criterios de aplicabilidad que recoge la tabla de grupos
de edad.

El BVD clasifica la dependencia en:

Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
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intermitente o limitado para su autonomia personal. Corresponde a una puntuacion final
del BVD de 25 a 49 puntos.

Grado 11. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia

personal. Corresponde a una puntuacion final del BVD de 50 a 74 puntos.

Grado I1I. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia

personal. Corresponde a una puntuacion final del BVD de 75 a 100 puntos (48).

Se aplicara el Baremo de la Valoracién de la dependencia a todos los estudiantes.

- Consideraciones éticas:

e Se obtendra el permiso correspondiente de las autoridades de Unidad Educativa Especial

del Azuay y de la Unidad Educativa Agustin Cueva para realizar la investigacion.

e Los estudiantes que participaran en el estudio no seran sometidos a riesgo porque es un

estudio observacional.

e Los estudiantes se beneficiaran con una valoracion de la dependencia.
e La autorizacion para la participacidon en el estudio se realizard a través del consentimiento

firmado de sus representantes.

e Se garantiza la confidencialidad de la informacion y su uso exclusivo para la presente

investigacion.

e Losresultados de la investigacion se entregaran a la autoridad de la Unidad Educativa

que participaran en nuestro estudio.
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DISENO DEL MUESTREO O EXPERIMENTOS Y ANALISIS ESTADISTICOS:

Los estudiantes seran seleccionados para la investigacion de acuerdo a la edad de 7 a 10

afios, primero se recolectard la informacion correspondiente con el Baremo de valoracion

de dependencia (BVD) para determinar el grado de dependencia, el tiempo para aplicar

el Baremo de valoracion de la dependencia serd de unos 25y 60 minutos. EI tiempo para

el ingreso de la informacién de cada de cada estudiante al sistema de computo sera de

unos 15 minutos.

La informacién sera analizada con tablas y graficos estadisticos. Todo el proceso

estadistico se realizara mediante el programa SPSS.

PRESUPUESTO
Presupuesto
ACTIVIDAD COSTO EN USD
Materiales de oficina 15
Impresion y copias de la escala 25
Impresion y copias de las encuestas 25
Impresion y empastado del informe final 120,0
Otros 40,0
Total 225
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5| MES | MES
6 7




Albarracin, 71

1.- Presentacion y aprobacion del
disefio de tesis X

2.- Redaccién del capitulo 1

3.- Aplicacion: Investigacion de
campo. X

4.- Procesamiento de la informacion.

5.- Redaccién de los resultados

6.- Presentacion del primer borrador

7.- Redaccién y presentacion del
informe final.
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