1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA PRACTICA

La Discapacidad I ntelectual® esta caracterizada por limitaciones significativas tanto
en & funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa que se manifiesta en
las habilidades conceptuales, sociales y précticas. Dicha discapacidad comienza
antes de los 18 afos.

En otra definicién més extensa hecha por la AAMR? “La discapacidad intelectual se
refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento adaptativo e intelectua. Se
caracteriza por un funcionamiento intelectua significativamente inferior a la media,
gue coexiste junto a limitaciones en dos 0 mas de las siguientes éreas de habilidades
de adaptacion: comunicacion, cuidado personal, vida en e hogar, habilidades
sociales, uso de la comunidad, auto direccién, salud y seguridad, contenidos escolares
funcionales, ocio y trabajo. La discapacidad intelectual se ha de manifestar antes de

|os 18 afios de edad”.

La discapacidad intelectual es una més de las discapacidades que existen. Es un
término que se usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en su
funcionamiento intelectual y sus destrezas, generalmente asociados ala comunicacion
cuidado personal, actividades sociales y logros académicos. Las Probables causas
son: El factor genético, problemas durante € embarazo, problemas a nacer y
problemas de la salud. Estas limitaciones hacen que el nifio/a aprenda y se desarrolle
més lentamente que un nifio/a tipico. Los nifio/as con discapacidad intelectua,
pueden tardar mas tiempo en aprender a hablar, caminar, y educarse y en aspectos

importantes como el de cuidado personal, como vestirse, asearse y alimentarse.

! Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W.H.E., Coulter, D.L., Craig, E.M., Reeve, A., y cols.
(2002). Mental Retardation. Definition, classification and systems of supports (10th ed.). Washington,
DC: American Association on Mental Retardation. [Traduccién a castellano de M.A. Verdugo y C.
Jenaro (en prensa). Madrid: Alianza Editorial].
Z Asociacion Americana Sobre Retraso Mental.



La preocupacion por la salud de los individuos con discapacidad intelectual se basa
en que pueden tener dificultad en su conducta adaptativa, en poder reconocer
problemas fisicos y de salud mental, en gestionar su atencion en el sistemade salud o
en la atencion a su salud mental, en comunicar los sintomas y sentimientos y en la
comprension de los planes de tratamiento. A menudo alas personas con discapacidad
intelectual se las toma como personas que no pueden entender y comprender, puesto
que es dificil en la mayoria de los casos poder ensefiarles las habilidades béasicas que

ellos necesitan parapoder vivir de una maneraindependiente.

La conducta adaptativa se entiende como “el conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria”. Las
limitaciones en habilidades de adaptacion coexisten a menudo con capacidades en
otras &reas. Ademas, las limitaciones o capacidades del individuo deben examinarse
en e contexto de comunidades y ambientes culturales tipicos de la edad de sus
iguales y ligado a las necesidades individuaes de apoyos. Asi mismo, estas
habilidades deben considerarse en relacion con las otras dimensiones de andlisis
propuestas, y tendran diferente relevancia segin se estén considerando para €
diagnostico, clasificacion o planificacién de apoyos.

Los ambientes integrados educativos, laborales, de vivienda y de ocio favorecen €
crecimiento y desarrollo de las personas. Y las oportunidades que proporcionan hay
gue andlizarlas en cinco aspectos: presencia comunitaria en los lugares habituales de
la comunidad, experiencias de €eleccion y toma de decisiones, competencia
(aprendizaje y gecucion de actividades), respeto al ocupar un lugar valorado por la

propia comunidad, y participacién comunitaria con lafamiliay amigos.

Los distintos aspectos ambientales que fomentan e bienestar se refieren a la
importancia de la salud y seguridad personal, comodidad material y seguridad
financiera, actividades civicas y comunitarias, ocio y actividades recreativas en una
perspectiva de bienestar, estimulacién cognitivay desarrollo, y un trabajo interesante,



recompensante y que merezca la pena. Ademés, hay que tener en cuenta como uno de
los aspectos mas importantes es que el ambiente sea estable, predecible y controlado.

Para lograr los gustes necesarios es recomendable recurrir a apoyo psicologico a
través de la utilizacion de diferentes técnicas e instrumentos adecuados, con lo cual se
podra entrenar a las personas proporcionandoles habilidades y estrategias para saber

responder de una forma adecuada y favorable a las cuestiones de lavida.

El apoyo psicolégico, son recursos y estrategias que pretenden promover €
desarrollo, educacion, intereses y bienestar personal de una personay que mejoran el
funcionamiento individual. Los servicios son un tipo de apoyo proporcionado por
profesionales y agencias. El funcionamiento individual resulta de la interaccion de
apoyos con las dimensiones de Habilidades Intelectuales, Conducta Adaptativa,
Participacion, Interacciones y Roles Sociaes, Salud y Contexto.

Los modelos de apoyo es un aspecto clave en la concepcion actual de la discapacidad
intelectual, y de su puesta en marcha depende en gran manera €l que existan 0 no
verdaderos cambios en e sistema de atencion a la poblacién con limitaciones
Intelectuales.

El concepto de apoyo es central en la nueva definicidon de discapacidad intelectual.
Ese Ultimo supuesto, que indica que con los apoyos adecuados € funcionamiento de
toda persona generalmente mejorard, conlleva también laidea basicay central de que
la discapacidad intelectual no es una condicion estatica, ni es necesariamente un sello
permanente en la vida de las personas. Cabe la posibilidad de que determinadas
personas puedan dejar de manifestar la condicién que denominamos discapacidad
intelectual. Puede persistir un funcionamiento intelectual inferior a la media y, no
obstante, como veiamos a comienzo, ello no es por si solo & determinante de la

existencia de importantes limitaciones en el funcionamiento vital de una persona.



A Nivel Internacional® en Espafia se cuenta con la Asociacion "para la discapacidad
intelectual y fisica® Dominique Burgos, es una asociacion de padres que sin animo
de lucro, se unen para ayudar a los nifios con discapacidad y/o con dificultades de
aprendizaje y a sus familias, a mejorar sus posibilidades de buena integracion social y
gue su accién es ayudar al cerebro a crearla con un programa integral personalizado:
fisico, intelectual, sensorial y de orientacion alimentaria.

En Madrid* se cuenta con Centros Ocupacionales y Residencias para personas con
discapacidad intelectual no gravemente afectadas. El Centro Ocupacional tiene como
finalidad €l desarrollo de las habilidades profesionales, personales y sociaes de las
personas cuya discapacidad les impide, de forma provisional o definitiva, integrarse
laboralmente, que cuenta con la residencia que proporciona alojamiento,
manutencion, habilitacion, cuidado y apoyo personal y social para las actividades de
lavida diaria, y fomento de las actividades de ocio, tiempo libre y convivencia. La
prestacion puede ser con caracter permanente o temporal, atendiendo a las
necesidades y circunstancias personales, y garantiza a sus usuarios la atencién

personalizada propia de un Centro Ocupacional.

En Chile’, los expertos coinciden en que cada caso debe ser estudiado
individualmente antes de tomar una decision y elegir bien es fundamental para que

salgan adelante y demuestren ala sociedad que son tan vaidos como cuaquiera.

Seglin Morales, Jaime (2009)°, e debate persiste a la hora de elegir la educacion
adecuada para los nifios con necesidades especiales, entre las dos opciones que

existen: la integrada en escuelas regulares y |a especifica para cada discapacidad. Y

® http://isis.zm.nu/asoc-ni-til de-os-con-difi cul tades-tratados-con-terapi as-al ternati-vt15949.htm

* http:/Actuaciones - Centros Ocupacionales y Residencias para personas con discapacidad intelectual
no gravemente afectadas.mht

® http://Educacion para nifios con necesidades especiales ¢En Escuelas Regulares o Especiales
Software Libre Chile.mht

® Morales, Jaime (2009), Educacién para nifios con necesidades especiales: ¢En Escuelas Regulares o
Especiales? Chile.



es que S los propios expertos presentan opiniones diferentes, las familias lo tienen
aln mas complicado antes de tomar una decisién de la cual va a depender que en un

futuro sus hijos puedan valerse por si mismosy salir adelante en lavida.

Muchos padres creen que educar a sus hijos es que aprendan a leer y escribir.
Nosotros pensamos gue, si bien hay que ensefiarles a leer y escribir, o importante es
gue sepan desenvolverse en la vida diaria, que sean capaces de tomar el microbus o ir
a hacer compras, como cualquier otra persona. Pero no todas |as opiniones coinciden,
ciertos educadores abogan por lograr la integracion apoyada en la logopedia y la
rehabilitacion, aunque reconocen que “hay padres que prefieren los centros

especificos”.

En Bolivia’ y tal vez més que en muchos otros paises de la regién, es manifiesta la
carencia de datos sobre e tema de discapacidad. Estimaciones muy gruesas, mas
intuitivas que cientificas, indican que aproximadamente 10 por ciento de la poblacién
boliviana estaria presentando algun tipo de discapacidad y que en términos absolutos
esta cifra estaria por € orden de las 800.000 personas. Curiosamente, € porcentgje
estimado por la Confederacién Naciona de Personas con Discapacidad (CNPD),
coincide con € cdlculo efectuado por la Organizacion Mundia de la Salud (OMS)
parala poblacion mundial discapacitada (1991).

Seguin € Instituto Nacional de Estadistica (INE)® en Bolivia, del total de personas con
discapacidad € 18.2% sufre especificamente alguna discapacidad intelectual. En
Bolivia también existen centros especializados para brindar apoyo a estos nifios con
discapacidad intelectual como ser en Cochabamba estéa Puntiti es una institucion de

rehabilitacion y educacion especial sin fines de lucro fundad en 1996.

" Mezza Rosso, Victor (2004). Bolivia Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacién con
Discapacidad. Santiago de Chile.

8 Instituto Nacional de Estadistica (2001). Estadisticas sobre personas con discapacidad en Bolivia.
Censo 2001. Bolivia



El Instituto Nacional de Estadistica (INE) indica que en Tarija se encuentra el 4.7%
del total de personas con discapacidad (PCD), de los cuales el 18.2% son personas
con discapacidad intelectual .

En nuestro medio se encuentra e Centro de Educaciéon Especia Bartolomé Atard
(CEEBA) dependiente de ANET. Dentro de la institucién (CEEBA) se brinda apoyo
a nifio/as con discapacidad intelectual en diferentes areas dentro de la educacion; sin
embargo, la cantidad de personas con que cuenta lainstitucion no es el adecuado para

poder atender de manera Optima las demandas de |a poblacién.

En las escuelas especiales durante una clase de Educacion Fisica, en una jornada
recreativa o simplemente en el recreo, se puede evidenciar a través de la observacion
gue estos nifios y adolescentes presentan evidentes trastornos en € equilibrio y la

coordinacion.

Estos trastornos traen aparejados una marcha y un trote defectuoso, sin elasticidad,
con las piernas separadas en exceso y con arrastre de los pies, 0 una exagerada
flexion de las rodillas. Sus brazos se observaran demasiado abiertos, sin flexion de

codos y cuando se desplaza, sus movimientos son “en bloque”.

Juegos como saltar a la soga o una simple “marcha” nos permiten observar en los
alumnos diferentes grados de torpeza motora, dificultades en e lenguae, en la
vocalizacién, desorientacion en €l esquema corporal, carencia de sociabilidad. Por
otro lado, la evidente manifestacion de torpeza motriz fina dificulta el mango y la
manipulacion de materiales didacticos esencides para € aprendizaje escolar,

adquisicién de otras habilidades y cognitivas.

Tomando en cuenta todo |0 anteriormente expuesto, se planted la realizacion de una
PID, que va dirigida a realizar €l trabajo de intervencion psicolégica con € tema

“Brindar apoyo psicologico en nifios y nifias con discapacidad intelectual en e



nivel inicial 1y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard (CEEBA) de

la ciudad de Tarija”.

Por este motivo en € desarrollo de este trabajo se proporcionard apoyo psicol0gico
necesario alos nifio/as que asisten al Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard
“C.E.E.B.A.” con el Unico objetivo de poder ayudar y potenciar de mejor manera sus
habilidades bésicas concretas de los nifios/as, asi como adquirir nuevos
conocimientos, lograr un nivel de independencia y sobre todo a integrarse de mejor
manera a su entorno, socia. Para este cometido también nos interesa trabagjar y
mantener una relacion humana y de respeto con los padres de familia, tomando en
cuenta la necesidad de promover los talleres de capacitacion y buscar € desarrollo

familiar, y asi ayudar de mejor manera alos nifiosg/as que asisten al centro.

El desarrollo de las habilidades basicas es fundamental para que e nifio/a pueda
aprender a leer y escribir. Por otra parte, €l juego es la actividad principal en lavida
diaria del nifio/a, y es uno de sus principales derechos dentro de esa etapa. A través
del juego € nifio/a aprende, descubre su identidad, realiza comunicacion y expresion,
esingtinto, voluntario y espontaneo. El juego ayuda al desarrollo fisico, mental, social
y emocional del nifio/a. El juego es una forma de aprender a vivir, N0 €s un mero

pasatiempo. (Asociacion internacional por €l derecho de la nifiez ajugar).

Por eso la importancia de trabajar con juegos o actividades lUdicas para asi poder
mejorar los factores que dificultan en e desarrollo de las habilidades basicas y
cognitivas en los nifio/as con discapacidad intelectual. Ya que dentro del Centro de
Educacion Especial Bartolomé Attard, |os recursos humanos son escasos para brindar
un apoyo mas personalizado e individualizado, € cua nos motiva a realizar la PID.
Por ello consideramos la importancia de este programa en sentido de que sirva como

material de apoyo para futuros programas gque tengan relacion con la problemética.



La ayuda que se proporcione a estos nifios/as es necesariay mas alin s se lallevaa
cabo desde un inicio de la etapa del desarrollo o0 a temprana edad, ya que es la base 0
estructura para un buen inicio del aprendizaje y la mejor forma de poder integrarse a
la sociedad ya que también este sector forma parte de nuestra sociedad, con los
mismos derechos y beneficios que nuestra constitucion nos ampara y de esta manera
poder conseguir la independencia, emocional o afectiva, de alimentacion, vestimenta,
control de necesidades basicas, como en lo persona y socia, tanto en su entorno

familiar como en su comunidad.

Una estimulacién y apoyo adecuado a temprana edad ayudaria a mismo nifio/a, como
también a los propios padres de familia y a su entorno familiar méas cercano, esto
seria la solucion a muchas de las falencias que se presentan més adelante o cuando
por lo general estos nifios/as ya son mayores; un apoyo psicoldgico a temprana edad
proporcionaria mas oportunidades al nifio/a de adquirir més conocimientos y
habilidades como una rehabilitacion de megor manera, ya que la discapacidad no es
algo que tenga cura sino gque €l sujeto deba potenciar mas sus habilidades para poder
integrarse de mejor manera a su entorno familiar y social. Para esto es necesario que
desde un inicio ensefiemos a nuestros nifios/as conceptos basicos 0 nociones como
conocer mejor las partes de su cuerpo, porque es a partir de ahi que se genera €
aprendizaje, € auto cuidado de asearse, vestirse, desvestirse, alimentarse son
esenciales para ser independientesy asi poder conseguir mejor adaptacion a entorno

social.

Independientemente de esto, 1o relevante es que € crecimiento, € progreso, €
desarrollo de una persona no es solo cuestion de genes, ni de sindromes, es cuestion
también del entorno, de la potencialidad y realidad de ese entorno para cubrir las

necesidades de apoyo que cada persona presente en cada momento de su vida.

Pero también de nosotros y de nuestras actitudes depende e avance. Es necesario

mantener actitudes que nos hagan ver a las personas con discapacidad intelectual



como personas por encima de todo, personas con capacidad de autodeterminacion,
replantedndonos y abandonando lenguajes tales como “nuestros chicos”, “mi nifio” y
otras expresiones por el estilo, empleadas por profesionales, por familiares, por
directivos... Ellos se hacen también hombres y mujeres. No son nuestros, son suyos

CON NOSOtros.



21. ANTECEDENTES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
BARTOLOME ATTARD CEBBA®

2.1.1. LOCALIZACION

El Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” (CEBBA), se encuentra ubicado
en la Zona Norte alrededor del Mercado Campesino de la Ciudad de Tarija, en €
Barrio 15 de Noviembre en la Calle Pastor Acha N° 2547.

2.1.2. FUNDACION

En principio, un grupo de profesionales tarijefios junto con padres de familia de hijos
e hijas con discapacidad intentaron llevar adelante e trabgjo en e area de la
educacion especia; lamentablemente, por falta de colaboracion de instituciones
estatales y privadas, esta inquietud duré muy poco. En 1985 la mision sueca libre en
Bolivia retoma a su cargo este trabgo; para €l efecto proporciona una peguefia
infraestructura en la Zona de el Pamarcito, donde funcionaba con el nombre de
Centro de Adaptacion Diferencial (CADI). Por diferentes factores la mision decide
retirar su colaboracion, quedando un vacio en la atencién de este sector de la

poblacion.

Ante esta situacion, por la necesidad y la motivacion en € afio 1986 nace Amigo de
los Nifios Excepcionales Tarija (ANET). Organizacion constituida por profesionales
voluntarios en diferentes especialidades que trabaja bajo la presidencia del padre
Miguel Donahue M.S. quienes hicieron realidad €l deseo largamente acariciado, que
era e de contar con una infraestructura adecuada para albergar y atender las
necesidades de los nifios y jOvenes excepcionales de nuestro departamento.

® Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard (CEEBA) (2008). Triptico de Difusion de
Informacién de la Institucion. Tarija.
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Fruto de esta iniciativa el 20 de abril de 1988, es fundado el Centro de Educacion
Especia Bartolomé Attard (CEEBA), como primer centro de (ANET), gracias a
esfuerzo comun entre instituciones como CODETAR, Honorable Alcaldia Municipal,
Instituciones como (CBMI) Cristoffel Blinden Mision International, y un grupo de
padres de familia que hacen posible esta realidad.

2.1.3. MISION

Brindar atencion integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes con
discapacidad mental y discapacidad mental multiple, con €l propésito de
potenciar sus habilidades en el marco de igualdad y respeto ala diferencia,
promoviendo laintegracion y equiparacion de oportunidades.

2.1.4.VISION

El Centro de Educacion Especia Bartolomé Attard CEBBA es una
ingtitucion educativa, que pretende brindar atencion psicopedagogica a
nifios, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad menta y
discapacidad mental multiple, integrando ala familiay ala comunidad en
general en € proceso educativo y formativo en procura de lograr la
integracion total del alumno/a con necesidades educativas especiaes
(NEE) asociadas ala discapacidad mental.

2.2. OBJETIVOSDE LA INSTITUCION
2.2.1. OBJETIVO GENERAL
“Desarrollar en los nifio/as, adolescentes y jovenes con necesidades

educativas especiales asociadas a la discapacidad intelectua y discapacidad

mental multiple sus posibilidades y potencialidades, integrandoles dentro de la
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comunidad educativa y la sociedad en general, buscando y facilitando la
adquisicion de habilidades y destrezas que le permitan actuar como miembros

activos de la comunidad”.

2.2.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

Desarrollar y adecuar acciones curriculares en el érea de la discapacidad
intelectual y discapacidad mental multiple, de acuerdo a las necesidades de

cada alumno.

Lograr acciones educativas integradoras que otorguen la igualdad de
oportunidades a través de expresiones artisticas, musicales, deportivas,

académicas, |aborales, etc.

Conseguir e desarrollo de habilidades socides y en aspectos de

independencia personal, para una participacion activa en todos |os ambitos.

Lograr la adquisicion de habilidades y destrezas que les oriente hacia una

formacion profesional y técnica.

Coordinar actividades conjuntas con diferentes instituciones de los sectores de
la educacién, salud, universidad y otro para buscar mayor beneficio para las
personas con necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad
intelectual y la discapacidad mental multiple.

2.3. SERVICIOS QUE OFRECE EL CENTRO

Atencién temprana para nifios y nifias que presentan déficits en todas las

areas de desarrollo.
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Atencién Pedagdgica en los niveles iniciadles y primaria, que les permitan

desarrollar a maximo todas sus potencialidades.

Atencién en Integracion Parcial de nifios/las y adolescentes con

necesidades especiales, en € sistema educativo del areaformal.

Formacion y capacitacion laboral en talleres especificos de: Carpinteria,

Manualidades y Técnicas de Alimentacion.

Talleres Protegidos para alumnos(as) con discapacidad mental multiple.

Apoyo y seguimiento a los alumnos(as) integrados en Centros que

brindan una formacion técnica, parareforzar su capacitacion.

Colocacion y seguimiento laboral de adolescentes y jOvenes con

necesidades educativas especiales.

13



3.1. OBJETIVO GENERAL
Brindar apoyo psicoldgico en nifios y nifias con discapacidad intelectua en e
nivel inicial 1 y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard
(CEEBA).

3.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

Diagnosticar € nivel de habilidades psicoldgicas basicas en los nifiog/as del
nivel inicial 1y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard.

Implementar un programa para desarrollar habilidades psicol 6gicas bésicas en
los nifios/as del nivel inicid 1 y 2 del Centro de Educacion Especial

Bartolomé Attard.

Evauar el impacto del trabajo de la Préctica Instituciona Dirigida (P.1.D.)

14



El presente Marco Tedrico es fundamental, ya que es la principal referencia tedrica
gue se utilizara para respaldar nuestra PID. Es de muchaimportanciatomar en cuenta
los aportes que hacen diferentes autores para que un trabajo tenga validez cientifica.
Es por eso que en la primera parte del marco tedrico se dara una vision genera
tomando en cuenta los aspectos mas importantes sobre |a discapacidad intelectual o
(retraso mental), luego se tomara en cuenta |os aspectos relacionados a la educacion
especial y por ultimo se hard una revision acerca de la adquisicion de habilidades

basicas y de desarrollo.

4.1. RETRASO MENTAL

El concepto de Retraso Mental ha estado presente a lo largo de toda la humanidad y
su conceptualizacion ha sido descrita por estudiosos dedicados a esta entidad

diagndstica experimentando sucesivas modificaciones alo largo de | os afios.

Sus antecedentes se remontan a épocas pasadas, ya en la literatura griega aparecieron
referencias sobre personas semejantes a los Retrasados Mentales e inclusive en las
momias egipcias apreciaron signos de haber padecido de enfermedades relacionadas

con esta Necesidad Especial.

Los primeros estudios fueron realizados fundamentalmente por meédicos, los que
comenzaron a aportar elementos que posibilitaron sentar las bases posteriores para
llegar ala definicion de esta entidad.

El retraso mental o discapacidad intelectual significa un funcionamiento intelectua
genera notablemente por debgo del promedio, que existe junto con deficiencias en €
comportamiento adaptativo y que se manifiesta durante el periodo del desarrollo. Para
realizar una conceptualizacion mas a profundidad citaremos al gunos autores.

“A lo largo de los afios se ha utilizado diferentes términos para describir el fendmeno.

Entre estos cabe mencionar términos como idiocia, imbecilidad, debilidad mental y
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sub normalidad. A mediados del siglo XX (1954) la OMS propuso que se utilizara €l
termino subnormalidad mental a nivel genera y que se utilizaran los términos
deficiencia mental para los casos de subnormalidad mental biolgicamente
determinados y € de retraso mental para los sociamente determinados; no obstante,
esta nitida diferenciacién no ha sido utilizada en la literatura y segun €l contexto se
los adenominado aunos y a otros de muy diversas formas”. (Mayor, 1989:376)

Para llegar a una definicion aproximada Mayor cita la definicion ofrecida por la
Asociacién Americana para la Deficiencia Mental (A.A.M.D.) El retraso mental se
refiere a un funcionamiento intelectual genera significativamente inferior ala media
gue coexiste junto con déficit en la conducta adaptativa y se manifiesta durante el

periodo de desarrollo”(Crossman,1983).

En esta definicién aparecen tres criterios para caracterizar la deficiencia mental que

debe darse simultaneamente:

1. Funcionamiento intelectual general significativamente inferior alamedia
2. Déficit en la conducta adaptativa

3. Manifestacién durante el periodo de desarrollo

El primero de estos criterios, que fue € Unico tomado en cuenta durante mucho
tiempo, supone la obtencion en un test estandarizado de inteligencia, de una
puntuacion inferior ala media en dos 0 méas desviaciones tipicas. Con una puntuacion
inferior de 70 seguin test W.1.S.C.

El segundo de los criterios hace referencia ala forma en que un individuo se gjusta a
las pautas de independencia social esperada par su edad y grupo cultural.
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El dltimo criterio implica que las dos anteriores se manifiesten durante el periodo de
desarrollo, es decir, hasta los 18 afios; de esta forma, se diferencia € retraso mental

de otro tipo de trastornos.

4.1.1. CAUSASDEL RETRASO MENTAL

Los doctores han encontrado muchas causas que pueden provocar discapacidad

mental. Las mas comunes son:

Condiciones genéticas. Es causado por genes anormales heredados de los padres,
errores cuando los genes se combinan u otras razones. Algunos eemplos de
condiciones genéticas incluyen sindrome de Down, sindrome fragil X y phenyl
ketonuria (PKU).

Problemas durante e embarazo. Puede resultar cuando el bebé no se
desarrolla apropiadamente dentro de su madre. Por g emplo, puede haber un
problema en la manera en la cual se dividen sus células durante su
crecimiento. Una mujer que bebe alcohol, fuma o que contrae una infeccion
como rubeola durante su embarazo puede también tener un bebé con

discapacidad mental.

Problemas al nacer. Si e bebé tiene problemas durante el parto, por ejemplo,
s no recibe suficiente oxigeno, podria derivar en discapacidad mental. Uso

inadecuado de férceps.

Problemas de la salud. Algunas enfermedades tales como tos convulsiva,
varicela o meningitis pueden causar discapacidad mental. La discapacidad
mental puede también ser causada por malnutricion extrema o crénica, no
recibir suficientes cuidados médicos 0 por ser expuesto a venenos como

plomo o mercurio. La contaminacion ambiental es una de las causas con

17



mayor crecimiento que pueden provocar discapacidad mental. Fiebres
causadas por infecciones como la meningitis, encefalitis, deshidratacion.

Envenenamiento por barnices o pinturas a base de plomo, pesticidas, uso y/o

abuso en €l uso de cigarrillos, alcohol o drogas.

Golpes o heridas fuertes en la cabeza.

Privacion de estimulos y oportunidades para aprender.

Falta de amor, afecto y atencion.

Alimentacion y salud inadecuadas.

Maltrato fisico y mental.

Abandono.°

4.1.2. TIPOSDE RETRASO MENTAL

L a discapacidad mental se divide en cuatro grados:

Leve: con un nivel intelectual de 50-55 y 70 CI, la persona se puede

autoabastecer y aprender destrezas académicas y desarrollo de habilidades

sociadles a un nivel aceptable. La manifestacion mas obvia de su nivel de

retraso aparece durante los anos escolares, yendo por detrés de su edad

cronol dgica.

19 \www.aamr.org/
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Moderada: Con un nivel intelectual entre 35,-40, 50-55 de CI, se
autoabastece pero bao la supervision de profesionales, desarrollan las
habilidades necesarias para comunicarse. Muestran una coordinacion motora
aceptable, capacidades académicas limitadas, pero con un entrenamiento
alcanzan e nivel correspondiente a un primer y segundo nivel basico en
escritura y lectura, una gran parte poseen etiologias fisicas como causa de su

retraso.

Severa: Con un nivel intelectual de 20-25, 35-40 Cl, el autoabastecimiento
depende de la asistencia, Algunos son capaces de adquirir alguna de las
destrezas necesarias de las vida diaria, aunque no llegan a ser semi-

independientes pueden llegar a alcanzar a una edad mental de 3 a5 afios

Profunda: Con un nivel intelectua por debajo de 20-25 de ClI, esta persona
reguiere cuidados controlados por sus impedimentos fisicos. Algunos pueden

aprender a caminar, comunicarse de un modo funcional. (Mayor, 1989: 380)

4.2. ENFERMEDADESASOCIADASA LA DISCAPACIDAD MENTAL

4.2.1. PARALISISCEREBRAL

La pardlisis cerebral es una encefalopatia estatica no progresiva que afecta a la

postura, a movimiento y a su coordinacion.

La Paralisis cerebral se caracteriza por una lesion en los “centros motores” del

encefalo, y se manifiesta por la pérdida del control motor.
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4.2.1.1. CARACTERISTICASDE LA PARALISISCEREBRAL

Los trastornos se deben a una lesion cerebral que interfiere en e desarrollo normal

del nifo/a.

La pardlisis cerebral se distingue por €l dafio dominante de las funciones motrices, €
cual afecta e tono, la postura y € movimiento. La lesién no es evolutiva pero sus
consecuencias pueden variar en el nifio. Las células nerviosas lesionadas no crecen.

No se midlinizan a resto de las célul as nerviosas sanas.

4.2.1.2. CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL

Prenatales: inficiones intraltero, intoxicaciones, exposiciones a radiaciones,
toxemias.
Perinatales: anoxia, prematuridad, hemorragias.

Postnatales: encefalitis, meningitis, incompatibilidad sanguinea.

4.2.1.3. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL SEGUN
TOPOGRAFIA (UBICACION)

Tetraparecia (tetraplgia): Afectacion de las cuatro extremidades con
predominio de extremidades superiores. Diparecia (diaplegjia): Afectacion de
las cuatro extremidades con predominio de extremidades inferiores.
Hemiparecia (hemiplgjia): Afectacion de un hemicuerpo (mitad derecha o
izquierda).(Brauner, Brauner. 1977: 147-151)

Tomando en cuenta que la sexudidad es la variable més importante para la
realizacion de este trabajo, es que describiremos las caracteristicas méas importantes
de la sexualidad en las personas con discapacidad mental en un apartado diferente que

sigue a continuacién. Se abordara toda la problematica de la sexualidad segin
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distintas teorias y autores para ir definiendo una estrategia en la elaboracion de un
programa a ser trabgjado en la sexualidad de las personas con discapacidad mental.

4.2.2. DEFINICION DEL AUTISMO

El autismo es un trastorno bioldgico complejo del desarrollo que en general dura
toda la vida. Se denomina una discapacidad de desarrollo porque comienza antes de
los tres afios de edad, durante el periodo de desarrollo, y causa retrasos o problemas
con muchas de las diferentes formas en que la persona se desarrolla o crece.

En muchos casos, el autismo causa problemas con:

la comunicacién, tanto verbal (hablada) como no-verbal (no hablada).

las interacciones sociales con otras personas, tanto fisicas (como abrazarse o
agarrarse) y verbales (como mantener una conversacion).

las rutinas 0 comportamientos repetitivos, como repetir palabras o acciones
unay otravez, seguir sus rutinas o € horario para sus actividades de manera

obsesiva, 0 tener maneras muy especificas para arreglar sus pertenencias.

4.2.2.1. SAINTOMATOLOGIA

Los sintomas del desorden desconectan alas personas con autismo del mundo que los
rodea. Es posible que los nifios con autismo no quieran que sus madres |os sujeten. Es
posible que los adultos con autismo no miren a los demés a los ojos. Algunas
personas con autismo nunca aprenden a hablar. Estos comportamientos no solo les
hacen la vida dificil a los individuos con autismo sino que también le dificultan la
vida a sus familias, a los profesionales de la salud que los cuidan, a sus profesoresy a

cualquiera que llegue atener contacto con ellos.

No todos | os nifios presentan todos | os sintomas descritos como clasicos y ninguno de

ellos es patognoménico o decisivo. Consecuentemente, la ausencia de cualquiera de
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ellos no es excluyente del diagndstico de autismo. Aungue algunos estudios e
informes familiares sefialan anomalias observables en los primeros 12 — 18 meses de
vida, es actuamente a partir de los 24 meses cuando se aprecian, con mayor
intensidad, los sintomas caracteristicos. El desarrollo del lenguaje, en los primeros
anos de vida, presenta un retraso significativo o caracteristicas peculiares en una
mayoria de personas con TEA. En nifios de arededor de dos afios de edad, los
sintomas mas frecuentes son: la ausencia de una mirada normal a los ojos; € no
compartir interés o placer con los otros; la fata de respuesta a ser llamado por su

nombre; el no “llevar y mostrar” cosas a los demas, y el no sefialar con el dedo indice.

4.2.2.2. SINTOMAS CARACTERISTICOSDEL AUTISMO

A) ALTERACIONES CUALITATIVASEN LA INTERACCION SOCIAL

Las ateraciones sociales son € principal sintoma del autismo. Estas personas
encuentran dificil gjustar su comportamiento a de los demés, ya que no entienden
muy bien las convenciones y normas sociales. Suelen tener problemas para compartir

el mundo emocional, e pensamiento y los intereses.

No les resulta sencillo apreciar las intenciones de los demas, desarrollar juegos y
hacer amigos. En consecuencia, € mundo social no les resulta facil y en muchas
ocasiones no les interesa, mostrando aislamiento. Estas limitaciones sociales son
especialmente marcadas en la infancia, atenuandose un poco a lo largo de lavida; ya
gue su interés social va aumentando espontaneamente y ello favorece e aprendizaje

de nuevas competencias.

B) ALTERACIONES CUALITATIVASDE LA COMUNICACION

Los primeros estudios realizados en e autismo identificaban que un 50% de las

personas afectadas no desarrollaban lenguaje hablado funcional alo largo de su vida
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(s tenemos en cuenta el actual concepto de TGD o TEA, este porcentgje disminuye
sensiblemente). Existen otros casos, que empiezan a hablar y que luego pierden su

lenguaje.

Frecuentemente, agquellos que desarrollan el habla lo hacen con ciertas caracteristicas
peculiares. ecolalia, perseveracion, inversion pronominal, entonacion anormal, etc.
Lo més caracteristico es € que € lenguaje no es utilizado de manera social para
compartir experiencias y vivencias; presentando dificultad para iniciar o mantener
una conversacion reciproca; comprender sutilezas, bromas, ironia o dobles
intenciones. Este fallo de la comunicacién verbal se acompafia ademés de pobreza o
ausencia de la comunicacion no verbal: gestos, posturas o expresiones faciales que

acomparian normamente a habla o la sustituyen.

C) PATRONES RESTRINGIDOS DE COMPORTAMIENTO, INTERESES Y
ACTIVIDADES

Las personas con autismo presentan intereses especiales, que no son frecuentes en
otras personas de su edad (fascinacién por partes de objetos, piezas giratorias, letras o
logotipos, etc.), aunque |0 mas caracteristico es que no comparten sus intereses con
los demas. Pueden aparecer movimientos corporales estereotipados (aleteos, giros
sobre uno mismo, balanceo, deambulacion sin funcionalidad, etc.). El juego tiende a
ser repetitivo y poco imaginativo (hacer hileras, agrupamientos, fascinacién por
contar y repetir, etc.). Muchas personas presentan ansiedad ante los cambios de sus
rutinas y/o del entorno (horarios, recorridos, objetos o personas que cambian su
ubicacion o postura, etc.). En las personas con mayor capacidad intelectual sus
intereses restringidos son mas sofisticados y pueden incluir € hacer colecciones,
listados, recopilar datos sobre temas especificos. astronomia, monedas, mapas, trenes,
programas informaticos, etc. En todo caso, normamente no estan interesados

necesariamente en compartir su conocimiento de manera reciproca.
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Aungue no estan recogidos en los actuales criterios diagnésticos, muchas de estas
personas, especialmente durante su infancia, padecen fendmenos de hipo e
hipersensibilidad a los estimulos sensoriaes. Esta ateracion sensoria puede explicar
fendmenos frecuentemente observados como por gemplo, taparse los oidos, no
tolerar determinados alimentos o tgidos, rechazar € contacto fisico, autoestimularse
con la saliva o mirando reflgjos Opticos, 0 responder inusuamente al dolor. Los

sintomas y criterios oficiales para el diagnostico estan recogidos en el documento

4.2.2.3. RELACION ENTRE PERSONAS CON AUTISMO Y RETRASO
MENTAL

Muchos estudios han establecido que hasta un 70% de las personas con autismo
presentan, ademas, una discapacidad intelectual (nuevo término para denominar a
retraso mental), que puede oscilar desde tener un Cociente Intelectual en e rango de
ligero a profundo. Las nuevas investigaciones, que incluyen los TGD o TEA,
sugieren un porcentgje menor que € citado. La capacidad intelectual en el autismo

puede ser armoénica o disarmoénica, con “picos” aislados de marcada competencia.

El grado de posible discapacidad intelectual asociada tiene importancia a la hora de
determinar €l tipo de apoyos que van a ser necesarios, e influye en el prondstico que

sevaahacer en relacion alavida adulta de la persona.

4.3. LA EDUCACION ESPECIAL

El término de educacion especial se ha utilizado tradicionalmente para designar a un
tipo de educacion diferente a la ordinaria, que discurria por un camino paralelo ala
educacion general; de tal forma que €l nifio al que se le diagnosticaba una deficiencia,
discapacidad o minusvalia, era segregado a la unidad o centro especifico. La

educacion especia iba dirigida a un tipo de alumnos, aguellos que tenian un cierto
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déficit o handicap, que les hacia aparecer bastante diferentes del resto de alumnos
considerados como normales.

Esto ha cambiado. La normalizacion de servicios, que en el ambito educativo supone
la integracién escolar, ha dado paso a una concepcion y una practica distinta. La
“educacion especial discurre por las mismas vias que la educacion general”. La
escuela de la discriminacion ha dado paso a la escuela a de la integracion y de
diversidad.

Es por este motivo, que a hablar de educacion especia se tomaen cuenta el concepto
de “necesidades educativas especiales” que hace a este concepto sea méas completo.
Las necesidades educativas especiales consideran que un nifio/a necesita una
educacion especial si tiene alguna deficiencia, discapacidad o minusvalia que requiera
una medida educativa especial. También se la define como una ayuda educativa
adicional o diferente. (Bautista 1993: 11)

4.3.1. LA EDUCACION EN NINOS CON RETRASO MENTAL

Hay ciertos procedimientos, pruebas y evauaciones que deben ser realizados por
profesionales técnicos y meédicos los cuaes determinan exactamente cudles son las
carencias y necesidades del individuo evaluado. En definitiva, debe solicitar una

entrevista en nuestro Instituto.

4.3.2. ;QUE SON LOS SERVICIOSDE INTERVENCION TEMPRANA?

Son servicios para infantes y nifios/as, destinados a identificar y tratar cualquier
problema o discapacidad lo antes posible. Los servicios de intervencion temprana
pueden variar desde una simple prescripcion de lentes para un nifio de 2 afios, hasta el
desarrollo de un programa completo de terapia fisica para un infante con paralisis
cerebral.
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4.3.3. ¢(CUALQUIER PERSONA CON DISCAPACIDAD MENTAL PUEDE
INGRESAR COMO ALUMNO O INTERNO AL INSTITUTO DE
EDUCACION ESPECIAL (IDES)?

No. Hay diferentes tipos y grados de discapacidad mental y no |os atendemos a todos.
Luego de diferentes pruebas y evaluaciones y la entrega de los resultados podemos
indicarle qué es lo megjor para su familiar. A veces podemos llegar a entender que la
persona debe asistirse en otra institucion u hospital con una simple conversacion,
inclusive telefdnica sin tener que redlizar antes todas las evaluaciones. Podemos
orientarlo en todo este proceso, ingrese 0 no ingrese a nuestra Institucion.

4.4, HABILIDADESBASICAS

“Las habilidades basicas son los recursos previos del nifio/a preescolar para que se dé
el aprendizaje de la lectura y la escritura. En las que estan inmersa la madurez de
algunas habilidades tales como: la motricidad, €l esguema corporal, e lenguaje,
discriminacion  auditiva, discriminacion  visual, precalculo, razonamiento,
coordinacion visomotriz, orientacion espacial, preescritura; todos estos componentes
deben tener de algin modo la madurez suficiente para poder comenzar un proceso de

ensefianza en € nifo.

Por otro lado, se encuentran las habilidades sociales como ser la comunicacion, la
socializacion, la discriminacion de las reglas y normas sociales que estan ausentes en
algunos nifios, dificultando €l proceso ensefianza-aprendizaje”.

4.4.1. EL ESQUEMA CORPORAL

“Es la conciencia o conocimiento del propio cuerpo, de sus partes, de sus

movimientos y posturas. Es esa especie de representacion esquematica, sensorio-
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quinestésico de nuestro propio cuerpo y de sus partes, organizadas en torno a un ge

central (esquema auto referencial)”**

A medida que € nifio se desarrolla, llega a ser conciente de su propio cuerpo y logra,
finamente, su adecuado conocimiento, control y manejo. Algunos autores como
Ajuriaguerra han relacionado la nocion de percepcion del propio cuerpo, como

funciones cerebralesy, por ende, con las tareas perceptivas, cognitivas y motoras.

La nocién del esgquema corporal es base para € desarrollo de la escritura porque en
relacion ala misma se estructura las nociones espaciales, gue son fundamentales para

la estructuracion posterior del espacio gréfico.

Para M. Frostig (1966), el adecuado conocimiento del cuerpo esta compuesto por tres
elementos. imagen corporal, concepto de cuerpo y esquema corporal. Si uno de estos
tres aspectos esta alterado se altera, igualmente, la habilidad del nifios para la
coordinacion 0jo-mano, para su percepcion de la posicion en e espacio y para
percibir |as relaciones espaciales entre ellos (extremidades superiores e inferiores, por
gemplo).

El esqguema corpora es la imagen de nuestro cuerpo. Lapierre define a esguema

corpora como larepresentacion mental que hace el individuo de su propio cuerpo.

4.4.2. ESTRUCTURA DEL ESQUEMA CORPORAL

Su desarrollo se lleva a cabo en etapas muy lentas. En condiciones normales, no se
Ilega a su total desarrollo hastalos 11-12 afios, aungue podemos decir que este es un
proceso que se llevaa cabo alo largo de la vida, no se desarrolla en un solo periodo.

Con €l paso del tiempo, el cuerpo cambiay tenemos que adaptarnos a esos cambios.

! Guerrero Rojas, Romualdo (2003). Psicologia Evolutival. El desarrollo del nifio de 0 a 12 afios.
Carrera de Psicologia. Tarija.
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En cada situacion en que el individuo vive, intentaremos siempre extraer unos datos
significativos que van a ser una informacion muy importante para que nuestro
esguema corporal esté actualizado y se adapte |0 més posible a esa realidad. (Zucchi
2002)

4.43. ETAPASDEL DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL *

1.- Desde € nacimiento a los dos afos.- Periodo maternal, uso de los reflgos,

primeras coordinaciones motrices, nombres elementales del cuerpo.

2.- De dos a cinco afos.- Dominio avanzado de los movimientos gruesos y de las
posiciones simples, aunque todavia hay una limitada coordinacion entre movimientos
y posturas que implican diferentes zonas del cuerpo. El esquema corporal permite una
estructuracion global del tiempo y del espacio.

3.- De cinco a diez afos.- El nifio pasa del estadio global, sincrético e intuitivo a de
la diferenciacion y analisis, por lo cual las coordinaciones motrices son mas
avanzadas, permitiendo una independencia de los miembros inferiores y superiores
con relacion al tronco. La asociacion de todas las sensaciones corporales le permite
pasar de la accion a la representacion (operatorio concreto) con lo que se da la total
definicion de la lateralidad. La estructuracion del tiempo y € espacio es més

especifica.
4.- De diez afos en adelante.- Elaboracion definitiva del esquema corporal, gracias
a la toma de conciencia de los diferentes elementos corporales y € control de su

movilizacién, se desarrollan e instalan:

a) Posibilidades de relgamiento global y segmentario.

2 |bid. 74
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b) Independencia de laderecharespecto alaizquierda.
¢) Independenciafuncional de los diversos segmentosy elementos corporales.

d) Transposicion del conocimiento del si al conocimiento de los demas.

4431 RELACION ENTRE EL ESQUEMA CORPORAL Y EL
DESARROLLO COGNOSITIVO

La elaboracion del esquema corporal esta intimamente relacionado con el desarrollo
de las estructuras cognoscitivas bésicas (clasificacion, seriacion, correspondencia,
organizacion, estructuracion, etc.). De los estudios realizados con nifios que presentan
problemas de aprendizaje se descubrié que € 53% presentaban perturbaciones del
esguema corporal; esa perturbacion en laimagen corporal no le permite estructurar de

manera adecuada € mundo circundante.

4.4.4. LENGUAJE

Es e proceso mediante € cual e individuo adquiere € lenguagje. Este proceso se
divide en dos procesos fundamentales. el periodo pre-linglistico, que va desde €l
nacimiento del sujeto hasta e noveno mes, aproximadamente, y € periodo del
desarrollo linglistico propiamente dicho, a partir del cual € nifio ya es capaz de
elaborar frases en las que consten todas las partes de la oracion. Un desarrollo normal
del lenguaje requiere que e sistema nervioso central funcione correctamente, que
ningan organo que interviene en el proceso linglistico presente lesiones y que €
sujeto posea un grado de maduracion adecuada para establecer comunicacion con los

demés sujetos.

El retraso del lenguaje presenta alguna caracteristicas como ser: ausencia de la jerga
entre e ler y 2do afo, aparicion de las primeras palabras después de los dos primeros
anos, aparicion de las primeras combinaciones de dos o tres palabras a los tres anos;

persistencia de un lenguagje ininteligible mas ala de los tres afios y medio;
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vocabulario escaso; comprension superior ala expresion; posible convivencia de este
retraso del lenguaje con un retraso psicomotor leve, dificultades de lateralizacion y
grafismo; escasa funcion ludica del lenguaje, con prioridad de la funciones
instrumentales; trastornos fonéticos-fonoldgicos; estructura sintactica ssmple a los 4

anos.

4.4.4.1. ETAPASEN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Mandel describe las etapas de desarrollo del lenguaje, enfatizando que existen
diferencias individuales més alin en nuestro entorno los cuales deben considerarse

siempre.

0-1 afo: Los nifios emiten balbuceos y juegan con los sonidos.
Después del sexto mes, los infantes seleccionan aguellos sonidos que
obtienen mayor respuesta por parte del adulto.

1-2 afos: inicia un rgpido desarrollo del lengugje. La imitacion es
importante en esta etapa. En cuando empiezan a combinar dos
palabras.

2-3 anos. han aprendido aproximadamente mil palabras. Desarrollan
construcciones mas complgas y utilizan muchas palabras para
describir unaidea.

3-4 afos. completan oraciones con la inclusion de pronombres,
adjetivos, y sus oraciones son en plural.

4-5 afnos. utilizan oraciones gramaticalmente correctas, disfrutan
hablando de sus vidas, ya describen acciones.

5-6 afios: su lenguagje se aproxima a de un adulto. Son creativos y

divertidos en e uso del lenguaje.

4.4.4.2. FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE
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Se considera que son cuatro los factores que influyen negativamente.
Diferencias individuales.- En promedio, los nifio/as dicen su primera palabra
a ano, pero € rango de normalidad es mas amplio, abarcando desde los 8
meses hasta € aflo y medio. En cuanto a la edad que se produce la primera
frase también hay bastante diferencia. En promedio se produce alos 18 meses,
pero se presenta algunos casos de precocidad, como también de retraso hasta

después de los 2 afios y medio de edad

Diferencias sexuales.- Hay muchos autores que afirman que hastalos 2 6 3
anos de edad, se observa una ligera ventgja a favor de las nifias, tanto en €
vocabulario como en la pronunciacion de las palabras pero esto se atenta a
llegar a la segunda infancia. Por otra parte, en la adolescencia las mujeres

vuelven amostrar cierta superioridad en algunas tares verbales.

Educacion familiar.- El nivel de estudio de los padres de un nifio/a juega un
papel muy importante, en el desarrollo del lenguaje ya que son su entorno mas
cercano del nifio/a, son las personas que pasan € mayor tiempo con €llos,
como también son las personas que mayor estimulo, afecto, seguridad brindan

a nifo/a

Nivel socio economico.- Diversos estudios realizados demuestran como
variable independiente que € nivel socioecondmico de las familias, indican
qgue los nifio/as de familias de clase media y ata, son mas habiles

verbalmente en todo sentido.
4.4.4.3. TEORIASQUE XPLICAN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE.
Teoria de la Imitacién.- Parece obvio que € nifios aprenda gran parte del lenguaje
por simple imitacion repitiendo 1o que escucha. Si esta apreciacion no fuera cierta, 10s

nifios no aprenderian el mismo idioma que sus padres, no adquiririan € mismo acento
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o los modismos particulares de la cultura. Sin embargo, la imitacion no explica todo

el proceso del desarrollo del lengugje; he agui algunas razones

1)

2)

3)

4)

Desde e principio los nifios crean frases cuya estructura y gramatica no son
parecidas alas del adulto, lo que significa que no ha habido ningunaimitacion
por parte de los nifios/as.

Cuando los nifios imitan frases dichas por los adultos, reducen la frase para

acomodarla asu propia gramatica.

Si un nifio aprendiera el lenguaje por imitacion nadie aprenderia a hablar un
espanol correcto. Gran parte del lenguaje que utilizamos para comunicarnos
los unos a los otros y para dirigirnos a los nifios es gramaticalmente

incorrecto.

Se han observado casos auténticos de nifios mudos que podian oir
perfectamente y que aprendieron e idioma (es decir, eran capaces de
entenderlo), ¢Como aprendieron estos nifios e idioma si es que no podian

imitar?

Teoria del Reforzamiento.- Resultaiguamente 16gico y de convencimiento popular

de que los nifios aprenden el lenguaje por e refuerzo que le dan los adultos cuando

pronuncian las primeras palabras y cuando posteriormente construyen frases

correctas. La influencia que tiene € refuerzo en & desarrollo del lenguaje se lo

explica de dos maneras:

1)

L os padres pueden prestar mas atencién o dar més refuerzos verbales o fisicos
a los nifilosg/as cuando habla correctamente que cuando comete errores. Los
padres festejan a su hijo cuando emite sus primeras palabras y generamente le

dan algo cuando éste |o pide por favor.
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2) El nifio/a pretende hablar porque asi se asegura una mejor satisfaccion de sus
necesidades. Esta afirmacion se ve corroborada por |a observacion de que en
las familias grandes los hijos menores hablan algo tarde. Se oye decir que en
tales familias e benjamin no tiene que pronunciar una sola palabra porque
todo e mundo esta pendiente de sus deseos; otra explicacion similar es la que
los nifios menores de las familia numerosas escuchan sobre todo € lenguaje
imperfecto de los nifios mayores y estan, por consiguiente, en desventaja en
relacion a los primogeénitos que escuchaban e lenguaje mas correcto de los

adultos y obtenian una mayor atencién de ellos.

4.4.4.4, ANOMALIASDEL LENGUAJE EN EL RETRASO MENTAL.

Los desarrollos que preceden nos permiten comprender mejor las diversas formas que
revisten las anomalias y los retrasos del lenguagje. Vamos a clasificarlas, yendo desde
las perturbaciones ligeras que no tocan mas gque un aspecto completamente exterior

de lapalabra, alas més graves, que comprometen lafuncién linguistica.

Las perturbaciones dependen de una anomalia referida solamente a un aparato

especiaizado.

a) La anomalia interesa a la palabra en cuanto acto motor, se trata de una torpeza en
la gjecucion de diversos movimientos elocutorios. Reviste diversas formas y conoce
varias causas, mal formaciones anatdmicas, en la cavidad bucal y la lengua, € nifio

gue no se hace comprender bien renuncia ciertos intercambios sociales
b) La anomalia interesa a la audicion: |a sordera bilateral congénita o precoz y esto

no permite laformacion del circuito auditivo motor, causa de ello el estadio ecoldico

no es alcanzado y €l nifio llegaria a ser mudo porque es sordo
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c) La anomalia recae sobre los centros cerebrales auditivos; este tiene efecto en el
receptor nervioso central, e nifio percibe € ruido pero los estimulos no pueden

diferenciarse y organizarse en formas auditivas.

d) Laanomaliarecae sobre € circuito que enlazala zona cerebral auditiva con lazona
motriz de articulacion. El nifio entiende y puede emitir sonidos, pero su audicién no

puede determinar ninguna reaccion imitativa

€) Laanomalia interesa a aparato visual; el nifio ciego no puede observar la mimica
del interlocutor. Una dificultad en pronunciar es ciertos movimientos labiales y
dentales que podrian proceder por lainsuficiencia visual (Rey 1986:153).

4.4.5. ORIENTACION TEMPORO-ESPACIAL

Son las coordenadas internas que permiten localizar las partes del cuerpo, ubicar al
individuo en el espacio y a los objetos entre si. Orientarse en el espacio y € tiempo,
ver la ubicacion que uno ocupa en € mundo, ver las cosas en relacion consigo
mismas, es evaluar los movimientos desde e punto de vista espacial. En la
orientacion espacio-temporal, debemos tomar en cuenta las nociones de; orientacion,
estructuracion y organizacion. La primera se refiere a determinar a posicion de un
objeto respecto areferencias espaciales (vertical, horizontal y los puntos cardinales) y
de esta misma forma establecer un momento en € tiempo en relacion aun antesy aun
después. La segunda establece la forma de ubicar los elementos en € espacio y
tiempo. Y por ultimo, la tercera es establecer una relacion entre los elementos

elegidos paraformar un todo.

La orientaciéon espacio-temporal se hala ligada a la lateralizacién y e esquema
corporal, a los que se afiade un elemento motriz. El factor espacio temporal también
influye en los siguientes procesos del aprendizaje de la escritura: reproduccion

correcta de las formas de las diferentes letras, regularidad de tamafio, direccion,
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proporcion y posicion de las letras en relacion alalinea de base, en laforma de ligar
las letras entre si y en la adecuada compaginacion.

La compaginacion y la diagramacion significan respetar margenes, lineas rectas y

espacios regulares entre palabray palabray lineaalinea™

4451 ASPECTOS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA EN LA
ORIENTACION TEMPORO-ESPACIAL

Debemos tomar en cuentalas nociones de:

Orientacion.- se refiere a determinar la posicion de un objeto respecto a las
referencias espaciales (vertical, horizontal, y los puntos cardinales) y de esta
forma establecer un momento en e tiempo en relacion a un antes y aun

después.

Estructuracion.- establece la forma de ubicar los elementos en €l espacio y
tiempo.

Organizacion.- aqui se debe establecer una relacion entre los elementos

elegidos para formar un todo.

4.45.2. ESTRUCTURACION TEMPORO-ESPACIAL

Estos términos se complementan ya que a partir de ella se logra una correcta
estructuracion de espacio y tiempo, para esto es necesario gque € nifio posea un
correcto conocimiento manejo y dominio de su esquema corporal; es a partir de su
cuerpo que se pondra en relacion y a distancia de los objetos; pero € cuerpo mangara

3 Fey Alegria (2005). Dificultades del Aprendizaje Escolar. Tarija
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el tiempo y espacio y formara todas las nociones de: Arriba-abgjo, Delante-atrés,
Cerca-lgos, Dentro-fuera, Sobre de-debajo de, etc. (Zucchi 2002).

4.4.6. DISCRIMINACION AUDITIVA

La capacidad de reconocer y discriminar estimulos auditivos teniendo conciencia de
ellos y siendo capaz de interpretarlos asociandolos a experiencias previas, es un
prerrequisito para la comunicacion, por gemplo: percibir sonidos y ruidos de la

naturalezay producidos por € hombre.

Tener adquirida esta habilidad es muy importante para el proceso del aprendizaje
escolar ya que €l nifio debe estar preparado para oir semejanzas y diferencias entre los

sonidos de las | etras cuando ellos suenan en las palabras.

La discriminacion auditiva permite a nifio/a detectar qué palabras comienzan y
terminan con el mismo sonido, cudles riman, cual es suenan semejantes, cual es poseen
un determinado sonido. Permite sintetizar sonidos para formar palabras, dividir éstas
en sus componentes, diferenciar entre palabras largas y cortas, entre inacentuadas y
acentuadas.

Para que & nifio/a adquiera una discriminacion auditiva adecuada, segun Daisy
Gomes!, en su libro la lecto-escritura en la educacién bésica, es necesario entrenar
ciertas areas de lamisma:

Conciencia Auditiva.- El nifio debe aprender a formar conciencia del mundo
de sonidos en € cual estd inmerso (sonidos o ruidos provocados por la

naturaleza, [luvia, animales, objetos, etc.).

YG6mez, Daisy. Lalecto-escritura en la educacion bésica
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Memoria Auditiva.- ES muy importante tanto en los aspectos de la evocacion
como reproduccion verbal y retencion.

Sonidos Iniciales.- Esta etapa es muy importante para e aprendizaje de la
lectura, consiste en discriminar sonidos componentes del habla, estos sonidos
no deben presentarse aislados porque de esa manera no tienen significacion
linguistica.

Sonidos Finales.- Unavez que € nifio haya adquirido destreza en discriminar
los sonidos inicidles, o bien simultaneamente, se debe egercitar la
discriminacion de los sonidos finales de las pal abras.

Analisis Fonico.- El andlisis implica e estudio de los simbolos impresos
equivalentes del hablay su uso en la pronunciacion de las palabras impresas o

escritas.

4.5. ACTIVIDAD PSICOLOGICA

A nadie se le ocurre ensefiar aleer o aescribir aun nifio de dos afios. Todo e mundo
sabe que, a esta edad, no tiene aln las capacidades necesarias para ser instruidos. Su
actividad psicologica es todavia insuficiente y conviene esperar a que haya al canzado
ciertas propiedades para pensar en iniciarle una lectura, en el calculo, en la escritura.
No es causalidad ni convencion e que casi todo e aprendizaje de las principales
técnicas escolares comience arededor de los 5 6 6 afios. El nifio normal ya ha dejado
a esa edad, de gozar con juegos tipicos de la pequefia infancia. Ahora manifiesta una
independencia, sabe ya muchas cosas, forma frases largas propone € mismo ciertas
explicaciones en vez de preguntar sin parar. Sabe ya dibujar; reconoce monigotes,
casas y arboles en sus producciones. Es capaz de mantener un esfuerzo de atencion.
Se le pueden confiar tareas. Saben hacer algunos servicios. vestirse solo. Sus
movimientos son relativamente seguros. Conoce el barrio en €l que vivey comienza a

circular solo por la cercania de su casa.
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La facilidad intelectual no se consigue sdlo con la mera acumulacion de saberes y
técnicas. Depende también ampliamente de las redes asociativas que se forman, de
los contrastes, analogias e identidades que se establecen entre los contenidos
psicologicos ya fijados. Se puede mal decir de la escuela y de la instruccién; pero,
aunque no subsista mas que una mala formacién intelectual, siempre quedara la
posibilidad de una formacion mejor. (Rey, 1986:13-16).

4.6. LA PSICOMOTRICIDAD

Basado en una vision globa de la persona, € término "psicomotricidad” integra las
interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensorio motrices en la capacidad
de ser y de expresarse en un contexto psicosocial. La psicomotricidad, asi definida,
desempefia un papel fundamental en e desarrollo armoénico de la personalidad.
Partiendo de esta concepcion se desarrollan distintas formas de intervencion
psicomotriz que encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la edad, en los ambitos
preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico El objetivo de la psicomotricidad es
el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir del cuerpo,
lo que lleva a centrar su actividad e investigacién sobre e movimiento y € acto.

(Monografias.com/psicomotricidad)

La psicomotricidad es e conjunto de acciones motrices que constituyen a la
estructuracion del sistema cognitivo. La psicomotricidad denota larelacion que existe
entre el dominio corporal y las estructuras cognoscitivas, por 1o cual el desarrollo
psicomotriz esta vinculado sobre todo a desarrollo mental, pero con repercusiones en
el plano afectivo, dominio corporal y estructuracion cognoscitiva. Segun Heuyre las
células motrices e intelectuales no tienen vinculacion Unicamente entre si ya que
Unicamente se observan interconexiones con algunos centros subordinales que
gobiernan la afectividad por |o que existe una unidad de funcionamiento entre los tres

niveles motriz, mental y afectivo.
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El impulsor de la psicomotricidad fue Piaget gracias a los estudios que realizo los
cuales abrieron decisiva y definitivamente la puerta de entrada al estudio sistematico
de la psicomotricidad, mediante sus observaciones demuestran y sistematizan la
interrelacion entre lo psicomotriz y el avance progresivo de los diferentes equilibrios
intelectivos. (Guerrero 2004: 57).

4.6.1. OBJETIVOSDE LA INTERVENCION PSICOMOTRIZ®™

La psicomotricidad se propone, como objetivo general, desarrollar o restablecer,
mediante un abordaje corporal (a través del movimiento, la postura, la accién y €
gesto), las capacidades del individuo. Podiamos incluso decir que pretende Ilegar por
lavia corporal a desarrollo de las diferentes aptitudes y potencialidades del sujeto en
todos sus aspectos (motor, afectivo-social, comunicativo-linguistico, intelectual-

cognitivo).

Esto representa el fin Ultimo, pero en larealidad |os objetivos del trabajo psicomotriz
deben ser mas concretos y adaptados a las diversas situaciones de este tipo de
préactica. El planteamiento estratégico debe responder a un esquema circular que,
partiendo de un andlisis de la situacion, se plantea unos objetivos concretos en
funcion de los cuales abarca unos contenidos que imponen la utilizacion de unos
determinados métodos. Con todo ello se redlizala préctica que debe ser evaluada para
conducir a una nueva situacion. La préactica de la psicomotricidad se ha desarrollado
tanto con un planteamiento educativo como clinico (reeducacion o terapia
psicomotriz). En & ambito educativo se ha desarrollado una concepcion de la
psicomotricidad como via de estimulacion del proceso evolutivo normal del individuo
en sus primeros anos (normamente desde el nacimiento hasta los 8 afos). Esta
psicomotricidad educativa se dirige, como es habitual en la escuela, a un grupo

amplio y responde a un planteamiento clasico educativo que podriamos resumir en €

1> Berruezo, P.P. (2000). El contenido de la Psicomotricidad. Madrid: Bottini. P4gs. 50-51.
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esguema programacion-desarrollo-evaluacion. El proceso clinico, sin embargo, se
centramas en €l sujeto individual en situacién de disfuncionalidad, retraso o malestar
y sigue e esguema de abordge clinico que puede resumirse en diagnostico-

tratami ento-seguimiento.

Tanto uno como otro tienen caracteristicas propias. observacion, estructuracion de la
intervencion, diagnostico (balance) psicomotor, etc. La psicomotricidad puede y debe
trabgjar sobre tres aspectos que configuran, al mismo tiempo tres amplias ramas de
objetivos (Arnaiz, 1994):

En primer lugar, la sensomotricidad, es decir, debe educar la capacidad sensitiva.
Partiendo de las sensaciones espontaneas del propio cuerpo, se trata de abrir vias
nerviosas que transmitan a cerebro e mayor nimero posible de informaciones. La
informacion que se quiere aportar es de dos tipos:

Relativa al propio cuerpo: A través de sensaciones que se provocan en e cuerpo
mediante el movimiento y que nos informan del tono muscular, de la posicién de las
partes del cuerpo, delarespiracion, de la postura, del equilibrio, etc.

Relativa al mundo exterior: Mediante los sentidos se adquiere el conocimiento del

mundo que nos rodea.

En segundo lugar, la perceptomotricidad, es decir, debe educar la capacidad
perceptiva. Es preciso organizar lainformacion que proporcionan nuestros sentidos e
integrarla en esquemas perceptivos que le den sentido. Esta estructuracion puede

hacerse bgjo tres vertientes:
Toma de conciencia unitaria de los componentes del Ilamado esquema corporal (tono,

equilibrio, respiracion, orientacion del cuerpo, etc.) para que e movimiento esté

perfectamente adaptado a la accion y este gjuste sealo mas automatizado posible.
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Estructuracion de las sensaciones relativas a mundo exterior en patrones perceptivos
y, en especial, la estructuracion de las relaciones espaciales y temporales. Se trata de
adquirir y fijar los rasgos esenciales de los objetos y las relaciones espaciales y

temporales entre ellos.

Coordinacién de los movimientos corporales con los elementos del mundo exterior
con € fin de controlar e movimiento y gjustarlo a fin que se persigue. En tercer
lugar, la ideomotricidad, es decir, debe educar la capacidad representativa y
simbdlica. Una vez que € cerebro dispone de una amplia informacion, debidamente
estructurada y organizada de acuerdo con la realidad, se trata que sea € propio
cerebro, sin la ayuda de elementos externos, quien organice y dirija los movimientos
a redizar. Estas tres ramas de objetivos hacen referencia a desarrollo de lo que
estrictamente puede considerarse como ambito de la psicomotricidad de una formaya
tradicional, pero simultaneamente, y como consecuencia del desarrollo de estos tres
tipos de psicomotricidad (sensomotricidad, perceptomotricidad e ideomotricidad),
surge la necesidad de plantearse un nuevo objetivo que no va dirigido tanto a la
consecucion de un perfecto gjuste y automatizacion de patrones motores (sensoriales,
perceptivos, simbdlicos o representativos), sino al desarrollo de la comunicacion y €
lenguaje que surgen como consecuencia de las adquisiciones motrices a través de
todo & proceso. Con ello se pone el movimiento al servicio de larelacion 'y no se lo

considera como un fin en si mismo.

4.6.2. LASCONDUCTASMOTRICESBASICAS

Equilibrio Corporal: Hace referencia a la base de cualquier tipo de movimiento
motriz coordinado puesto que e equilibrio es habilidad primaria para gjercer acciones
dirigidas sin torpeza y coordinadas dinamicamente. Deficiencias de habilidad de
equilibracion, produce fatiga muscular y ansiedad. Segun Gessell a los dos afios y
medio el nifio debe ser capaz de caminar de puntas, saltar elevando ambos pies,

intentar parase en un solo pies, aunque pierda pronto € equilibrio. A los tres afos y
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medio ya logra pararse en un solo pies por seis segundos y puede atravesar la barrera
de tres centimetros aunque bajando €l pie algunas veces.

4.6.3. MOTRICIDAD EN NINOSEXCEPCIONALES

Suponemos que todos los nifios son excepcionales en e sentido de que ninguno es
igual a otro; sin embargo, algunos sufren desviaciones tan marcadas que merecen
atencion especial, particularmente en e campo educativo. Estas desviaciones eran
resultantes acumulativas de obstaculos que se interponen entre el individuo y su
maxima recuperacion funcional. El nifio que confronta esta resultante necesita ayuda
para reducir a minimo esta desviacion y desarrollar a maximo sus recursos

permanentes para ser independiente y Util dentro de sus posibilidades.

4.6.4. COORDINACION DINAMICA GENERAL

La préactica de todos |os elementos del cuerpo requiere una coordinacion de ellos para
la consecuencia de sus objetivos, motricidad, tono muscular, percepcion visual,
organizacion espacial. La coordinacion dindmica general implica e mango del
cuerpo y € control del espacio en €@ que se desplaza. Entra dentro de estas
condiciones las actividades de carrera, salto, marcha, subidas, y descensos, de
desniveles, etc. Los gercicios de coordinacion dinamica general son bésicos y
favorecen la maduracion de otros aspectos psicomotrices asi como son empleados

para su propia reduccion.

Constituye la armonizacion integrada de la globalidad del movimiento del cuerpo en
el que intervienen factores coordinadores tales como la relgacion, contraccion
muscular (tono), organizacion del espacio, percepcion del mismo, etc. El nifio/a entre
los dos afios y medio y los tres afios y medio, tiene un mango suficiente de sus

miembros como para construir torres de cubos, insertar bloques de formas
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geométricas, introduce bolitas en una botella, subir y bajar las escaleras, mangjar un

triciclo, verter el contenido de unajarraen un vaso, €tc.

4.6.5 COORDINACION VISOMOTRIZ

Esta funcidon se relaciona con la capacidad de reconocer, discriminar, interpretar,
integrar 'y reproducir estimulos que son percibidos por la vision de esta manera; en la
edad en que se empieza la practica del grafismo, el nifio debe ser capaz de imitar la
construccién de algunas formas el ementales como bloques, imitar 10s primeros trazos
(cruz y circulos), trazar unalinea sin salirse de una franja de medio centimetro.

4.6.6. PSICOMOTRICIDAD GRUESA

Coordinacion general: La coordinacion general permite que en € nifio intervengan
todos los movimientos aprehendidos. Caminar, saltar, trepar, subir escaleras, son
movimientos que € nifio va internalizando a medida que evoluciona su desarrollo
neuromuscular y sensorio perceptivo. Este tema esta ligado a la coordinacién viso-

motora.

4.6.7. COORDINACION SEGMENTARIA

Es el dominio de un solo grupo de muscul os.

Equilibrio: Es aguella posibilidad de mantener el cuerpo en una determinada postura
Esto implica seguridad y madurez, tanto evolutiva como afectiva.

Ritmo: Por medio del ritmo el nifio toma concienciay dominio de si mismo. A través
de é aparecerdn conceptos tales como anticipacion, inhibicién de movimiento,
nociones de velocidad e intensidad. Armonizara sus movimientos y adaptara su

cuerpo como un medio de expresion.
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4.6.8. COORDINACION VISO-MOTORA

Son movimientos que implican mayor precision. Primero se redizard una
gjercitacion con respecto a la visualizacion del objeto y la motivacion en la tarea a
gecutar. Se redlizard a través de conceptos tales como: Uso de pinza, prension,
enhebrado, dibujos, encastres, collage, colorear, uso del punzén, dactilo puntura,

construcciones, recortes.

Respiracion-Relajacion Neuromuscular: La relgjacion es la distension voluntaria
del tono muscular. Se puede realizar una relgjacion segmentaria, incluyendo una sola
parte del cuerpo, o total, incluyendo todo € cuerpo. Esto se logra a través de

actividades respiratorias de inspiracion y expiracion.

Esquema Corporal: Por medio del esquema corporal, localizaremos en uno mismo
las diferentes partes del cuerpo. Una vez conocido €l cuerpo, se pueden percibir las

habilidades y posibilidades de movimiento ubicandolo en un espacio y un tiempo.

Espacio-Tiempo y Desplazamientos: Todas |as actividades se realizan en un espacio
y en un tiempo. Esta ubicacién se estructura paulatinamente a través de los

desplazamientos. Se adquieren nociones de adelante, atras, arriba, abajo.

4.6.9. PSSCOMOTRICIDAD FINA

Son movimientos que implican mayor precision. Primero, se redizara una
gjercitacion con respecto a la visualizacion del objeto y la motivacion en la tarea a

giecutar. Las actividades se desarrollan en un plano gréfico. Se utilizan |aberintos,
reproduccion y calcado, construccion de piezas de un tablero, entre otras.
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4.6.10. DESTREZASMOTORASY DESARROLLO MOTOR?®

La torpeza motora, otro aspecto del desarrollo del nifio con dafio cerebral, no es
realmente una caracteristica psicologica .Pero como es una manifestacion frecuente
en estos nifiog/as, se relaciona intimamente con otras caracteristicas del desarrollo

psicoldgico.

No hay, en la bibliografia profesiona estudios amplios que comparten e desarrollo
motor del nifio con dafio cerebral con e nifio normal. No tenemos datos de grupos
gue podamos discutir; sin embargo, la torpeza motora es hasta tal punto, parte del
cuadro general, que los profesores y los clinicos esperan encontrarla siempre dentro
del sindrome total. La torpeza motora no se debe confundir con la desinhibicion

motora.

Durante la vida prenatal, € sistema nervioso se desarrolla conforme a un orden
perfectamente definido. Se desarrolla primero € tejido nervioso del cerebro y de las
partes altas del cuerpo del feto. Si por alguna razén, en cualquier momento del
desarrollo, se produce una lesion, aun cuando sea ligera, especifica o difusa,
sobrevendré un impedimento motor, de diversa gravedad.

En contraste con € nifio/a que sufre pardlisis cerebral , €l nifio con dafio del trastorno
motor tal vez no sea reconocible facilmente , salvo después de una cuidadosa y
prolongada observacion .Y a vimos como un impedimento neurolégico puede af ectar
los movimientos dedicados o necesarios para mamar y deglutir .Probablemente otras
actividades , que también exigen movimientos finos, estaran afectadas ,0 que incluso
lo estén las de movimientos més vastos .En este Ultimo caso, tal vez no sea
suficientemente grave para producir los movimientos espésticos, tipicos de la

* M. Cruickshank, William 1981. El nifio con dafio cerebral en la escuela, en e hogar en la
comunidad. México: Trillas. Pag. 67-69
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pardlisis cerebral, pero si para que un nifio muestre a primera vista torpeza en sus

movimientos o falta de coordinacion.

4.6.11. PSICOMOTRICIDAD EN EL DEFICIENTE MENTAL: BALANCE
PSICOMOTOR H. BUCHER

Estudiar € tipo de trastornos que en los nifios deficientes ha contribuido a reducir sus
capacidades basicas. La motricidad esta en € origen de todo conocimiento ya en la
primera infancia, por ello es conveniente, en un primer momento, potenciar este
aspecto con diversos gercicios: ritmo, gimnasia, expresion corporal, muy Utiles en los
parvularios y en edades preescolares. EI movimiento es la esencia de la funcién

motoray resulta de la actividad muscular.

En la base de |a psicomotricidad, |o motor y o afectivo constituyen toda unarelacion
y expresion psicofisica. Los disturbios afectivos psicomotores se refuerzan si en dicha
relacion se produce un desequilibrio. Por €llo, es muy conveniente un ambiente
favorable, buenas condiciones educativas y afectivas, circunstancias fundamentales
para un buen desarrollo progresivo en psicomotricidad. Hay que diferenciar entre
motricidad: como acto de moverse y psicomotricidad: como movimiento
intencionado. La tonicidad sigue una evolucién: en un principio €l nifio muy pequefio
tiene manifestaciones tonicas, sobre las que no gerce ningun control y le envuelven
por completo; a ir progresando en diversos planos consigue dominar dichas

manifestaciones.

El didogo es fundamental en todo tipo de educacion, y en la educacion especial
conviene llegar a este didlogo desde varias perspectivas. corporal, comunicativa y
comprensiva. En cuanto a los métodos que se aplican, generamente, a estudio del
deficiente, es totalmente seguro que aquellos cuyo objetivo es la simple baremacion
del cociente intelectua no llegaran a préacticos, ni a completos resultados; en cambio,

se consideran mas interesantes aquellos cuyo estadio comprende otras facetas como
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por gemplo, la observacion, que va més ala del estudio meramente intelectual. El
terapeuta en psicomotricidad ha de penetrar en lo vivenciado por e sujeto,
consiguiendo de este modo su autonomiay equilibrio. La originalidad de toda terapia
psicomotricidad esté en introducir € estudio de toda dimension corporal. (Redinet
2004).

4.7. LASHABILIDADES SOCIALES

Actualmente la importancia de las Habilidades Sociales en e funcionamiento
interpersonal esta ampliamente establecida. Las Habilidades Socides son las
capacidades o0 destrezas sociales especificas requeridas para gecutar
competentemente una tarea interpersonal, nos referimos a un conjunto de conductas
aprendidas. Son algunos gjemplos: decir que no, coordinar un grupo, responder a un
elogio, mangjar un problema con una amiga, empatizar o ponerse en e lugar de otra
persona, respetar los derechos de los deméas y hacer respetar los propios, manejar
situaciones estresantes, expresar enojo, decir cosas agradables y positivas a los
demas. No obstante, una revision de la bibliografia nos arroja que no existe una
definicion universalmente aceptada por todos los investigadores, encontrandose
numerosas definiciones que coinciden en una u otra caracteristica de lo que

constituye una conducta socia mente habilidosa.

Meichembaum, Butler y Gruson (1981) consideran que la dificultad en establecer
una definicién estriba en la dependencia que ésta tiene del contexto. El contexto es
cambiante, depende del marco cultural a que atendamos, a sus normas culturalesy a
sus patrones de Comunicacion. Unido a lo anteriormente dicho, si pensamos que en
una interaccion social, cada uno de los participantes aporta SUs propios recursos

cognitivos (valores, creencias, conocimientos, etc.).

Y Michenbaum; Bulter y Grudson (1995). Citado por Manual de Técnicas de Teoriay Modelacién de
Conducta. Madrid: Siglo. Pag. 406
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Como una forma de integrar todos los aspectos necesarios para comprender las
Habilidades Sociales, englobaremos las visiones tedricas méas relevantes, con €
propésito de obtener una vision holistica sobre este fendmeno en los nifios, nifas y

jovenes entre 7 y 17 afos que estan internos en Instituciones de Proteccion Simple.

"La conducta sociadmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas

inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas™®

Destacamos del planteamiento la importancia del contexto como una unidad que
determinaria el grado de adecuacién en la expresién de los sentimientos, en lamedida
gue se respete al otro como asi mismo y que sea capaz de mangjar las situaciones
problematicas en e momento preciso evitando complicaciones futuras. "El contexto
mas relevante para € desarrollo socia de un nifio es € hogar, la escuelay 1os grupos
de pares’ (A.M. Aron y N. Milic 1993). Y es precisamente en estos contextos donde
esta € génesis del desarrollo habilidoso y obviamente un contexto inadecuado

afectariaa desarrollo.

Curran; Farrell y Grunberg, (1984)*° plantean que "la competencia se usa més bien
como un término evaluativo que se refiere a la calidad de la adecuaciéon de una
persona a una tarea especifica; en tanto que € término de Habilidades Sociales se
refiere a las habilidades especificas que requiere una persona en una tarea
determinada’. Es decir, la Competencia se refiere a la pericia con que se desarrolla o

manifiesta una habilidad social por Ej. : Ponerse en e lugar del otro; Mostrar

18 Caballo, Vicente (1995). Manual de Técnicas de Teoriay Modelacién de Conducta. Madrid: Siglo
XXI

9 Curran; Farrell y Grunberg (1993). Citado por Vivir con Otros. Programa de Desarrollo de
Habilidades Sociales. Santiago: Universitaria. Pag. 17
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desacuerdo, etc.). Estos autores postulan que ante la conducta de las personas
nosotros nos formamos unaimpresion global, [lamada MOLAR que esta formada por
conductas especificas |lamadas MOLECULAR.

Combs y Slaby, (1977)%° plantean que la habilidad socia es "La habilidad para
interactuar con otros en un contexto dado de un modo especifico, socialmente
aceptable y valorado, y que sea mutuamente beneficioso o primariamente beneficioso
para lo otros', podemos destacar que también se contextuaiza la vision de la
conducta, los autores incluyen en esta definicion un aspecto importante €l cual es €
beneficio, o sea, sugieren que los individuos desarrollan Habilidades Sociaes para
lograr una mejor interaccion social con los otros propendiendo a una buena

convivenciasocial.

Otra definicién que amplia la comprension de Habilidades Sociales es la propuesta
por Ladd & Mize en términos de que la habilidad social es: "la habilidad para
organizar cogniciones y conductas en un curso integrado de acciones dirigido hacia
metas interpersonales 0 sociadles que sean culturalmente aceptadas’, aportan los
conceptos cognitivo, social y conductual. Asi también Hargie y Cols,, (1981)
contribuyen con la definicion planteando que son "Un conjunto de conductas sociales
dirigidas hacia un objetivo, interrelacionadas, que pueden aprenderse y que estan bajo
control del individuo" variables que determinan las Habilidades Socides y que

enfatizan en e aprendizaje de conductas para relacionarse efectivamente.

Hersen y Bellak, (1977)?' definen las Habilidades Sociales como la "capacidad de
expresar interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin que resulte una

pérdida de reforzamiento socia" es decir, es la pericia con que una persona puede

% Combsy Slabv (1993). Citado por Vivir con Otros. Programa de Desarrollo de Habilidades Sociales.
Santiago: Universitaria. Pag. 18
2! Hersen, M; Bellak, A.S. (1996). Psicologia Social y Trabajo Social. Espafia: Navarra. Pag. 395
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expresar adecuadamente |o que siente con la necesidad de obtener refuerzos internos
0 externos por su comportamiento.

Fernandez y Carrobles, (1981) exponen que las Habilidades Sociades son "la
capacidad que € individuo posee de percibir, entender, descifrar y responder a los
estimulos socidles en general, especiadmente aguellos que provienen de
comportamiento de los demas.” Apunta a la capacidad del individuo de captar los
estimulos provocados por los otros en €, con € fin de realizar una interaccion

efectiva

Argyle, 1978 "destaca en su modelo de Habilidades Sociadles los procesos de
selectividad de la informacion que cada persona realiza en la interaccion socia y la
posterior interpretacion (traduccién) que hace de dicha informacion. Esta definicién
apunta a que las personas en su interaccion con otros distinguen diversos estimulos
(es decir reciben y procesan informacién del medio) y en relacion con eso realizaran

Su actuacion.

La Psicologia Socia define las Habilidades Sociales en conductas aprendidas, mas o
menos identificables, como capacidades concretas y en ellas influyen variables
ambientales, 1o que implica que tienen una dimension cultural-tipo de habilidad-una
dimensién personal, variables cognitivas, y una dimension situacional, contexto
ambiental. Por lo general, se reconoce que hay déficits interpersonales que se
manifiestan personal mente.

De las distintas definiciones existentes se pueden extraer las caracteristicas
fundamentales de lo que Ilamamos Habilidades Sociales segin Michelson y Cols:

(1987)

Son conductas manifiestas, es decir, son un conjunto de estrategias y

capacidades de actuacion aprendidas y que se manifiestan en situaciones de
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relaciones interpersonaes, incluyendo comportamientos verbales y no
verbales, especificosy discretos.

Estan dirigidas a la obtencion de reforzamientos socia es tanto externos como
internos o personales (autor refuerzo, autoestima).

Implican unainteraccion reciproca

Estén determinadas por e contexto social, cultura y la situacion concreta y
especificaen que tiene lugar.

Se organizan en distintos niveles de complejidad, los cuales mantienen una
cierta jerarquia, cuyas estructuras se desarrollan desde un nivel molar, hasta
llegar a uno molecular, habiendo pasando por niveles intermedios (por Ej.:
decir "no").

Como todo tipo de conducta, se encuentran muy influenciadas por las ideas,
creencias y valores respecto a la situacion y a la actuacion propia de los
demés.

Tanto los déficits como los excesos de la conducta de interaccion personal

pueden ser especificados y objetivados con €l fin de intervenir sobre ellos.

Para objeto de este estudio adoptaremos una sintesis de los diferentes aportes
tedricos, ya que cada uno destaca diferentes matices que es necesario considerar para
unamejor comprension de lo que es una habilidad social.

Las Habilidades Socides son las destrezas sociales especificas emitidas por un
individuo, en un contexto social, requeridas para g ecutar competentemente una tarea
interpersonal. Estas conductas son aprendidas (por experiencia directa u

observaci6n)*

Permiten a la persona interactuar con otros en un contexto dado de un modo

especifico, socialmente aceptable y valorado, y que sea mutuamente beneficioso; para

2 Bandura, Albert (1982). Teoriadel Aprendizaje Social. Madrid: Espasa.
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analizar las Habilidades Sociales es necesario considerar distintas dimensiones que
interesan a nuestro estudio como e entorno inmediato e cual se divide en:

Instituciones de Menores en Proteccion Simple y Grupo de pares.

4.7.1. EL GRUPO DE PARES

Es muy importante en este estudio referirnos a contexto de amigos, € cua es un
espacio de socializacion donde se aprenden valores, actitudes y comportamientos. La
influencia del grupo de amigos incide sobre los factores y génesis de las habilidades
que se adquieren. Frente a grupo de pares € concepto de seleccion es primordial,
donde €l individuo, en lugar de ser un sujeto pasivo de su medio ambiente, es un
sujeto activo que auto selecciona su grupo de acuerdo con sus semejanzas, es asi

como se van conformando |os "grupos de amigos".

Como afirma A. Arén y N. Milic en "Vivir con otros' (1993)% la interaccion con los
demés afecta al desarrollo de la conducta social otorgando muchas ocasiones de
aprender pautas de conductas y normas en e ambito social. En esta constante
interaccion, el nifio, nifiay joven aprendera a manegjar situaciones a su favor, tendrala
oportunidad de auto-conocerse y entrenar las Habilidades Sociales, conocera sus
limitaciones en e ambito interpersonal gracias a la funcion de agente regulador que

cumple e grupo de pares, etcétera.

Dentro del grupo de pares se dan procesos que contribuyen enormemente al
desarrollo interpersonal y aprendizaje de habilidades especificas que no pueden
alcanzarse de otra forma y ocasion, por gemplo; las normas sociaes, conductas que
posibilitan la integracion social, capacidad de enfrentar y resolver conflictos,
competitividad, negociacién, entre otros. "La presencia de amigos crea un espacio

socia que permite la realizacion de una serie de comportamientos que en otros

% Arén, AnaMaria; Milic, Nera (1993). Vivir con Otros. Programa de Desarrollo de Habilidades
Sociaes. Chile: Universitaria
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contextos serian impropios. Crea un espacio en que € nifio o adolescente puede
explorar modos de expresion, de actitudes hacia € otro sexo, conductas agresivas,
actitudes con relacion al colegio, a trabajo y ala sociedad en particular” (A. Aron, N.
Milic, 1993, pag. 29).

Como podemos ver, € grupo de pares es esencialmente fundamental en un adecuado
desarrollo de la identidad, personaidad y, por qué no decirlo, la adquisicion de
Habilidades Sociales, la amistad contribuye a la socializacion a través de su impacto

en laformacion de laimagen de si.

Pertenecer a un grupo es importante para cualquier ser humano ya sea para adquirir
seguridad, status, poder o simplemente por afinidad o proximidad constante; sin
embargo, cuando se trata de nifios y adolescentes entra en juego mas sustancialmente
la aceptacion y popularidad, ser miembro de un grupo puede brindar un sentimiento
de ser Util, de fortalecimiento de su propia imagen, porque lo hace sentir mejor

CoNsigo mismo.

No obstante, en ocasiones esta aceptacion se lleva a cabo en forma opuesta y
comenzamos a hablar de rechazo del grupo de pares, o sea que € nifio/a o adolescente
sea evaluado negativamente y evitado. "En general, €l rechazo por parte de los pares
se ha asociado a distintos tipos de conductas agresivas. En contraposicion, la
aceptacion de pares se ha asociado con caracteristicas como ser amistoso, tener
visibilidad social y un alto grado de participacion socia” (A. Aron y N. Milic. 1993,
pag. 30). Del mismo modo, aquellos nifios que son aceptados por sus pares presentan
una mayor frecuencia de conductas de apoyo a sus amigos, de refuerzos positivos, de
expresion de amabilidad, junto a una mayor tendencia a ofrecer y aceptar iniciativas
de amistad. El nifio/ay joven a apreciar y establecer vinculos fluidos de relacion con
sus iguales y los adultos que le rodean, es capaz de interpretar y recibir los
sentimientos de afecto de los otros y responder a ellos de forma adecuada,

desarrollando ademés actitudes de colaboracion, ayuda, cooperacién y solidaridad.
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El reconocerse parte de un grupo, donde se vinculan los individuos, se desarrollan las
amistades intimas en la interaccion dd juego, discusion y debate, cooperacion,
competicion, etc, € nifio perfecciona las Habilidades Sociales y emocionales que
aplicara en sus futuras relaciones. Los nifios/as que son excluidos de este aspecto del

aprendizaje quedan, inevitablemente, con déficits en su habilidad social.
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5.1. CARACTERISTICASDE LA POBLACION BENEFICIARIA

El Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard CEBBA es una institucion
dedicada a servicio de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad
intelectual y discapacidad intelectual maitiple a quienes les ofrece diferentes
posibilidades y potencialidades, integrandole dentro de la comunidad educativay la
sociedad en general, buscando y facilitando la adquisicion y destrezas que le permiten

actuar como un miembro activo de la comunidad.

La siguiente Préctica Institucional beneficiara a nifio/as con Deficiencia Intelectual en
el nivel inicial 1y 2 que se encuentran en e Centro de Educacion Especial Bartolomé
Attard (CEEBA), que estan comprendidos entre las edades de 4 a 11 afios y que estan
inscritos en la Gestion 2008-2009. A continuacion, se muestra un cuadro con €

resumen del nimero de nifios(as) beneficiados con la Préctica Institucional Dirigida:

CuadroN° 1
Poblacion Beneficiaria

Curso Hombres | Mujeres | Total
= |l 6 4 10
>
3 |l 4 4 8
(&)
2
Total 10 8 18

Pero no sblo se beneficiara a los nifios, nifias, adolescentes y jévenes que sean parte
del programa, sino que también saldran beneficiados los padres de familia de cada
uno de los nifios atendidos y no atendidos en el CEBBA, ya que a tener éxito €
programa de intervencion, los padres podran ver mejoras significativas en cuanto ala
adaptacion personal y a mejoramiento de las habilidades basicas de cada nifio con

discapacidad intelectual.
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Dentro de las caracteristicas socioecondémicas de lafamilia de |os nifios/as que asisten
a CEEBA, contamos con un aproximado de un 80% a 85% que provienen de familias
con un nivel socioecondmico bajo y del area rura y e restante 15% estarian

comprendidos entre |as familias de un nivel socioecondmico medio y alto.

5.2. DESCRIPCION SISTEMATIZADA DEL DESARROLLO DE LA PID

5.2.1. FASE DIAGNOSTICA

Se dard a conocer los objetivos de la PID a la directora y la psicéloga de la

institucion.

Seiniciard el primer contacto y establecimiento de rapport con los nifio/as con
retraso intelectual del (CEEBA).

Aplicar € instrumento (Una prueba con e objetivo de medir las habilidades
basicas, Escaa de desarrollo de Nelson Ortiz y EBHA como parametro), €l

cual nos servira para establecer linea base.

5.2.2. FASE PROPOSITIVA

L as actividades que forman parte laPID que se desarrollaran:

Ejercicios de Coordinacién General: Marcha, carrera, salto, gercitacion
ritmico motora.

Ejercicios de coordinacion Viso-motriz y dinamica manual: Ejercicio de
control de movimientos manuales (presion y manipulacion de objetos)
Ejercicios de Destreza y Coordinacion Manual: De movimientos amplios,
de movimientos restringidos y precision progresiva, de coordinacion

visomotriz sobre dibujo, de coordinacién visomotriz delicada,
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Ejercicios para Desarrollar € Lenguajee Combinar egercicios
sensoriomotores con una impregnacion linguistica (se nombrarén las cosas
manipuladas), se redizard lista de palabras para que repita € nifio; este
material permitira realizar gjercicios de denominacion y repeticion. Cuando el
nifio posea cierto vocabulario con los objetos conocidos, para que |os nombre
y posteriormente pregunte ¢Qué es esto?

Ejercicios de Esquema Corporal: Sefalar partes del cuerpo a través del
juego, del baile o danza, gjercicios de movilidad contraccion extension, etc.
Ejercicios de Tiempo y Espacio: Adelante/atras, arribalal medio/ abajo,
sobre/debajo, antes/después.

Ejercicios en lo Personal: Se ocupa de hacer al nifio independiente en tareas
como alimentarse, vestirse y asearse.

Ejercicios en lo Social: Le proporciona los elementos necesarios para
adaptarse a medio ambiente donde se desenvuelve, comunicarse con € medio
gue le rodea: personas, objetos. Tomar conciencia de su entorno y fijar su

interésen él.

5.2.2.1. APOYO PSICOLOGICO

Consiste en brindar apoyo para €l desarrollo de las funciones psicol égicas bésicas o

habilidades a partir de la psicomotricidad y trabajar con ellas con el fin de mejorar.

5.2.2.2. TECNICASA UTILIZAR EN EL APOYO PSICOLOGICO.

L as técnicas que se utilizaran seran:
El activo participativo, ya que los nifios/as son los principales actores durante
este proceso de aprendizaje.
Demostracion y Modelge; esta técnica sera utilizada para facilitar el

aprendizaje del nifio/as con discapacidad intelectual.
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Rincones de aprendizaje; la organizacion de ambiente se dividira de acuerdo

alas areas segin el material de trabgjo; esta técnica posibilitara el aprendizaje

del nifio/as através del juego.

5.2.3. FASE DE EVALUACION

Durante esta fase se procedera a la evaluacion del programa para lo cual se aplicaran

los instrumentos utilizados en la fase diagnostica, logrando asi conocer € impacto

que tendra el trabajo que sera aplicado en el (CEEBA).

5.3. METODOS, TECNICASE INSTRUMENTOS
Diagnostico Inicial y Evaluacion Final

M étodo

Técnica

Instrumento

Test Psicolégicos. Son
instrumentos  psicolgicos
que sirven y son utilizados
para poder obtener
informacion especifica de
alguno de los rasgos y/o
capacidades de la persona
evaluada.

Escala de Desarrollo de
Nelson Ortiz:

0a29
AlertaAlerta
30a58
AlertaMedio Bgjo
59 a87
AlertaMedio Alto
88all6

Alerta Alto

Escala de Desarrollo de
Nelson Ortiz, & cua
evala cuatro aéreas
(motricidad gruesa,
motricidad fina, audicidn
y lenguge, persona vy
socia; éstas son las areas
gue seran evaluadas.

Escaladel Test de EHBA:

0a20
Inferior
20a40
Bajo

40 a60
Promedio
60 a 80
Alto
80a100
Superior

El test de Evaluacion de

Habilidades Béasicas
para € Aprendizaje
(EHBA) de Norma
Eyzaguirre Rojas.
Caracteristicas de la

Prueba: se aplica de forma
colectiva en grupos nho
mayor a 8 nifios. Duracion
de la prueba una hora
aproximada. Edades de
aplicacion es a nifios y
nifas, de 5 a 8 afos.
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Objetivo de la aplicacion
Evauacion de habilidades
basicas de nifios en edad
preescolar: De dicho test
se tomara los items que
respondan a la
psicomotricidad. (item 1
esquema corporal, item 2
lenguaje, ftem 7
Coordinacién  visomotriz,
ftem 8  orientacion
espacial, Item 9 pre
escritura.).

Estas pruebas  serén
utilizadas para redizar
nuestro diagndstico e
identificar & nivel de
psicomotricidad.

I ntervencion

M étodo

Técnica

Instrumento

Activo Participativo: Son
métodos de ensefianza-
aprendizaje que establecen
o definen e uso educativo
de los materiales
permitiendo animar e
integrar a los participantes.
Son herramientas a las
cuades se acude para
realizar un momento de las
actividades educativas.

Las técnicas ayudan a
desarrollar los contenidos
gue se quieren transmitir,
indicando paso a paso
cdémo hacerlo.

Las actividades que se
desarrollaron en la PID

son:
Establecimiento del
Rapport.
Desarrollar las
habilidades
motoras gruesas.
Desarrollar la

habilidad de la
motricidad fina.
Ejercicios de
esguema corporal .
Desarrollo en €
ambito de persona
social.
Desarrollar la
habilidad de la
Viso- motricidad.

Los instrumentos
utilizados en esta. Préctica
Institucional Dirigida
(PID) son los siguientes:
Botas de carton.
Cubos de madera.
Laberintos de
carton.
Figuras
Geométricas.
Tarros de leche.
Clavos.
Hilos de Pescar.

Plastilina Casera.
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Apoyo en las - GomakEva
Zcutlla\_” dades del Botellas de
Socidizaciéon  con Plastico.
2;%2203 de otras Pelotas de Trapo.
Desarrollar la - UlaUlas.
coordinacion .
dinamica en Fideos.
general. - Pincel.
Desarrollar la ,
coordinacion a - Pinturaal dedo.
través de la . Titeres.
imitacion.
Desarrollar la - Cgjitas de Fosforo.
discriminacion Rompecabezas.
auditiva

Ganchos de Ropa.

5.4. CONTRAPARTE INSTITUCIONAL

El Centro de Educacion Especiad Bartolomé Attard (CEBBA), apoyd como

contraparte institucional paralarealizacion de la précticainstituciona dirigida (PID):

Recursos Humanos

Lainfraestructura

Un ambiente (Gabinete Psicol 6gico)

Orientacién y Apoyo de la psicdloga de lainstitucion.

Facilitacion de la documentacion (Kardex de los nifios)

Apoyo con material de carpinteria paralo que fue laaplicacion del programa.
Apoyo y coordinacion para la realizacion de talleres para los padres de
familia.

Facilitacion de colchonetas, ula-ulas, gomas de bicicleta, llantas, balones, y
materia bibliogréfica de lainstitucion.

Motivacion y colaboracion por parte de las profesoras y profesores.
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6.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en e diagnostico inicial, €l
programa de intervencion y consolidacion de las habilidades bésicas para el
aprendizgjey lamedicion final, paralo cua serealizaralainterpretacion de acuerdo a

los indicadores més significativos.

El diagnostico inicial permite identificar € desarrollo de las habilidades basicas para
el aprendizaje y e nivel de desarrollo con las cuales € nifio cuenta al momento del

inicio de la Préctica Institucional Dirigida.

El programa de intervencion esta basado principamente en la consolidacion de
habilidades basicas para € aprendizaje y en e desarrollo de las habilidades

psicosociaes, paralo cua se hatrabajado con diferentes actividades.

La evaluacion final (Pos-Test) tiene € objetivo de valorar los efectos a los cuales se
ha llegado con €l programa de intervencion y ver € nivel de desarrollo de las
habilidades basicas logradas y la superacion de los problemas de desarrollo

psicosocial.

6.1.1. EVALUACION INICIAL

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico del trabgjo dirigido que dice:
“Diagnosticar e nivel de habilidades psicologicas bésicas en los nifios/as del nivel
inicial 1y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard”, se presentara los
siguientes resultados encontrados en la evaluacion inicial de los Test EHBA y € Test

de Desarrollo de Nelson Ortiz.
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6.1.1.1. DIAGNOSTICO INDIVIDUAL

En este apartado se hara la presentacion de los resultados de cada uno de | os nifios/as
gue se ha tomado en cuenta en la Practica Institucional Dirigida. Los principales
datos referenciales, asi como también el resultado de cada uno de las pruebas que se

ha aplicado alos nifios, son los siguientes:

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 1

Nombrey Apellidos: A. N. Edad: 9 Afios
Fecha de Nacimiento: 10/11/1999 Fecha de Evaluacion: 04/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
2.- PRUEBAS APLICADAS:

Se aplicaron € test de habilidades bésicas para e aprendizaje (EHBA), y la escala
abreviada de desarrollo psicosocial de (Nelson Ortiz)

3.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 3 Motricidad fina 25
Lengugje 8 Motricidad gruesa 18
Discriminacién Auditiva 1 Audiciony Lengugje 20
Coordinacion Visomotriz 17 Personal Social 22
Orientacién Espacio-Temporal 2 TOTAL 85 | Alerta
TOTAL 31 | Bajo

4.-DIAGNOSTICO:

Seglin los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA € nifio obtuvo un (PD) de 31, lo que le ubica dentro de un nivel
bajo seglin la escala ddl test en cuanto al desarrollo de habilidades basicas, en donde
se puede observar una clara alteracion en los sub. Test de (DA) presentando
dificultades para reconocer sonidos, obedecer Ordenes sencillas.(OTE) tiene
dificultades en la clasificacion de tamafios, formas, adelante-atras, cerca-lgos, y en
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cuanto (EC) presenta dificultades para reconocer |as partes del cuerpo tanto en dibujo
(rompecabezas) como en su propio cuerpo adecuadamente. (L) se comprende su
lenguaje expresivo con claridad, pero presentando alguna dificultad en & lenguae
comprensivo como ser no obedecer Ordenes, dificultad para reconocer la
pronunciacion de letras iguales; por otra parte, se observa unaleve mejoriaen el area
de (CV) en larealizacién de lineas rectas, onduladas y se vio un buen manejo del
tapiz, recortes con latijeray laplastilina

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 85 €l cua le sitta en un
nivel de alerta alto, con algunas dificultades en especiad en los items de (MG)
presentando dificultades en la coordinacion general entre las actividades de
locomocion corporal, como ser € juego del avidn, satar la cuerda, pararse en un pie,
trepar, etc. (AL) tiene dificultad para repetir palabras solicitadas, diferenciar entre
palabras largas y cortas, describir un dibujo mostrado, y obedecer ordenes, Teniendo
mejores habilidades en cuanto a los movimientos manuales, (MF) como ser manegjo
del 14piz, e insertado, realizar garabatos, etc. En cuanto (PS) puede redlizar tares de
independencia personal como ser lavarse los dientes, lacara, vestirse, alimentarse.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 2

Nombrey Apellidos: M.J.S. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 04/05/2001 Fecha de Evaluacién: 12/03/2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de | P.D. | Nivel
DesarrolloN. O.
Esquema Corporal 7 Motricidad fina 17
Lenguaje 6 Motricidad gruesa 27
Discriminacion Auditiva 5 Audiciony Lengugje 16
Coordinacion Visomotriz 3 Personal Social 17
Orientaci dn Espacio-Temporal 3 TOTAL 77 | Alerta
TOTAL 24 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 24 lo que la ubica dentro de un nivel
bajo segin la escala del test en cuanto al desarrollo de las habilidades basicas, y a
simple vista se puede observa ateraciones en los sub. Test de (CV) con dificultades
en cuanto la capacidad de coordinacién ojo-mano para realizar, trazado de lineas
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recta, laberintos, lineas onduladas, como el mangjo de las tijeras, dominio y manegjo
del 1apiz. En (OTE) presenta dificultades para lo que es la capacidad de orientarse y
ubicarse en cuanto lo que es altura, distinguir adelante-atras, grande-chico, Ileno-
vacid, grueso-delgado, lgos-cerca, arriba-abajo. En (DA) presenta dificultades en la
capacidad de reconocer y discriminar estimulos auditivos por gm. no reconoce
semejanzas entre sonidos de letras, no imita ni reconoce sonidos producidos como ser
de animales, cosas de uso domestico. En cuanto a (EC) presenta una leve
internalizacion de alguna parte esenciales del cuerpo.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 77 €l cual la sitia en
un nivel de alerta alto presentando alteraciones en especial en los items de (AL)
teniendo dificultades en la pronunciacion de paabras de forma clara y el
reconocimiento de distintos tipos de sonido provocados. (MF) presenta dificultad en
realizar €l pinzado del dedo indice y pulgar para € manejo adecuado del 1apiz. (PS)
no realiza actividades de aseo personal y vestimenta, como € control de esfinteres.
(MG) demuestra mayor habilidad para € desplazamiento corporal y juegos
recreativos en espacios abiertos como ser saltos, carreras, volteretas, etc.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 3

Nombrey Apellidos: L.Q. Edad: 9 Afios
Fecha de Nacimiento: 06/ 12/ 1999 Fecha de Evaluacion: 04/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo | P.D. | Nivel
N. O.
Esquema Corpora 5 Motricidad fina 15
Lenguge 10 Motricidad gruesa 23
Discriminacion Auditiva 8 Audiciony Lengugje 13
Coordinacion Visomotriz 4 Personal Social 19
Orientaci on Espacio-Temporal 5 TOTAL 70 | Alerta
TOTAL 32 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Seglin los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de (EHBA) € nifio obtuvo un (PD) de 32 lo que le ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria del test en cuanto a desarrollo de habilidades béasicas, donde
se puede observar una clara alteracion en los sub. Test de (CV) teniendo dificultades
en la capacidad de discriminar, integrar, coordinar tares que impliquen la accién de
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0jo-mano como gm. en redlizar lineas rectas, onduladas, como también en la union
de puntos. En (OTE) tiene dificultades en la capacidad de orientarse, ubicarse en
cuanto lo que es distinguir adelante-atrés, lgjos-cerca, grande-pequefio. En (DA)
presenta dificultades en la capacidad para reconocer estimulos auditivos, como para
el reconocimiento de sonidos y obedecer drdenes sencillas. En (EC) tiene un
conocimiento leve en e reconocimiento de las algunas partes del cuerpo aunque se
observa la realizacion de forma mecanica de las partes del cuerpo. En (L) presenta
algunas dificultades pero dejandose entender de manerarelativa en cuanto su lenguaje
expresivo, presentando al gunas dificultades en su lenguaje comprensivo.

En la escala de desarrollo de (N.O.) el nifio obtuvo un (PD) de 70 €l cual le ubica en
un nivel de alerta alto en especial en los items de (AL) presentando dificultades en
tareas como ser describir objetos, responder preguntas formuladas. En (MF) presenta
dificultades en cuanto € mango del |4piz, construccion, de torre con cubos,
movimientos manuales con mayor presicion. En (PS) dentro de esta érea todavia
presenta dependencia en cuanto a aseo personal, como amarrase los cordones del
zapato, no saber cuantos afos tiene, no sabe donde vive, etc. (MG) es € items con
mayor puntgje por la habilidad que presenta en cuanto alalocomocion corporal como
ser en jugar con la pelota, caminar en puntillas, correr, y una coordinacion general de
las partes del cuerpo.

1.- DATOSGENERALES: CasoN° 4

Nombrey Apellidos: A.V. Edad: 12 Afios
Fecha de Nacimiento: 24 / 03/ 1997 Fecha de Evaluacion: 05/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 1 Motricidad fina 21
Lenguaje 8 Motricidad gruesa 24
Discriminacion Auditiva 2 Audiciony Lengugje 15
Coordinacion Visomotriz 9 Personal Social 23
Orientacion Espacio-Temporal 3 TOTAL 83 | Alerta
TOTAL 27 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Seglin los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones;
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En e test de (EHBA) € nifio obtuvo un (PD) de 27 lo que e ubica dentro de un nivel
bajo segulin la escala del test en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas, donde se
puede observar una clara ateracion en los sub. Test de (EC) presentando dificultades
en cuanto a conocimiento del su propio cuerpo y sus partes como las funciones de
cada una de €llas, por lo cual presenta dificultades en conocer 10s conceptos basicos
del cuerpo. En (DA) presenta dificultades para reconocer e imitar estimulos auditivos,
no puede reconocer con facilidad los sonidos y la pronunciacion de dos palabras
iguales. En (OTE) no se orienta cuando es dentro-fuera, arriba-abajo, cerca-lgos. En
(L) realiza la descripcion de un dibujo, € reconocimiento y pronunciacion de ciertos
objetos. (CV) en las tareas de redlizar lineas rectas, redondos y la unién de puntos
realizando con algunos errores.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 83 €l cual le ubica en
un nivel de aderta ato presentando dificultades en especia en los items de (AL)
donde tiene dificultades para conocer los dias de la semana, conteo de nimeros hacia
atras, etc. (MF) presenta dificultad para € manejo de las tijeras, redizar gradas con
cubos, escribir letras. Presentando una leve mejoria (PS), por g emplo, diferenciando
entre un hombre y una muijer, y en cuanto a aseo personal, como también en (MG) en
actividades como ser saltar con los dos pies juntos sobre una soga, hacer rebotar y
agarrar la pelota, correr, pararse en un pie, como también realizando un
desplazamiento coordinado del esgquema corporal.

1.- DATOS GENERALES: Caso N°5

Nombrey Apellidos: D. A. Edad: 11 Afios
Fecha de Nacimiento: 28/ 11/ 1997 Fecha de Evaluacién: 10/ 03/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corpora 5 Motricidad fina 23
Lenguge 12 Motricidad gruesa 29
Discriminacion Auditiva 7 Audiciony Lengugje 21
Coordinacion Visomotriz 19 Personal Social 25
Orientaci on Espacio-Temporal 6 TOTAL 98 | Alerta
TOTAL 49 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones;

66




En €l test de (EHBA) €l nifio obtuvo un (PD) de 49 lo que o ubica dentro de un nivel
de promedio en la escala ddl test, cuanto a desarrollo de habilidades basicas, pero se
puede observar una clara disminucion en tres sub. Test como ser (EC) donde
presenta dificultades en |o que es conceptos y funciones de algunas partes del cuerpo,
pero teniendo una leve orientacion en cuanto a esquema corporal, (OTE) presenta
dificultades para clasificar los objetos por orden de tamario, forma, color, etc. (DA)
reconoce algunos sonidos muy familiares y otros no. Presentando mejor puntuacion
en (CV) teniendo facilidad en tareas como ser trazo de lineas, copia de una figura
presentada, uniodn de puntos, etc.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 98 € cual o ubica en
un nivel de alto obteniendo un puntaje uniforme dentro de los cuatro sub. items que
evalla e test. Demostrando un leve adelanto dentro de la adquisicion de las
habilidades bésicas psicosociales que evalla dicho test. Por lo cual, se debe seguir
reforzando para que € nifio estructure e interiorice y perfeccione estas habilidades y
asi pasar a otro nivel dentro de la escala para un mejor desempefio persona e
interpersona dentro de la escuela como en la comunidad.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 6

Nombrey Apellidos: V.G. Edad: 13 Afios
Fecha de Nacimiento: 24/ 10/ 1995 Fecha de Evaluacion: 11/ 03/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corpora 8 Motricidad fina 18
Lenguge 12 Motricidad gruesa 28
Discriminacion Auditiva 5 Audiciony Lengugje 19
Coordinacion Visomotriz 8 Personal Social 24
Orientaci on Espacio-Temporal 6 TOTAL 89 | Alerta
TOTAL 39 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 39 lo que la ubica dentro de un nivel
bajo seguin la escala del test, En cuanto al desarrollo de habilidades basicas, se puede
observar una clara disminucion en los sub. Test de (DA) donde presenta dificultades
reconocer palabras largas y cortas, como en obedecer ordenes sencillas, diferenciar
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entre palabras que empiecen y terminen con la misma vocal. (OTE) tiene agunas
dificultades para poner en orden de tamafio |os juguetes, saber cuando es harto-poco
lgjos-cerca, diferenciar entre lleno y vacio presentando una mejor puntuacion en €
(L) por g emplo, pararepetir los colores, letrasigualesy la descripcidn de dibujos.

En la escaa de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 89 &l cual la ubica en
un nivel alto con muchas posibilidades de pasar a la categoria inmediata superior,
pero a mismo tiempo presenta en algunos items puntuaciones bajas como ser en
(MF) en tareas como hacer figuras con papel, hacer gradas con cubos, y el manipuleo
de cosas pequeiias como empernar y desempernar una rosca, azar pepas de sandia,
ensartar clavos pequefios en una lata, etc. Por lo cua se ve necesario reforzar esa
&rea, como también en (AL) donde tiene dificultades, por g emplo, para reconocer la
pronunciacion de palabras similares, saber los dias de la semana. (MG) realiza los
items relativamente de forma correcta con leves dificultades. (PS) en cuanto
cuidado personal |o realiza con leve apoyo.

1.- DATOS GENERALES: Caso N°7

Nombrey Apellidos: R. R. Edad: 6 Afios
Fecha de Nacimiento: 08/ 05/ 2002 Fecha de Evaluacion: 02/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corpora 0 Motricidad fina 15
Lenguge 7 Motricidad gruesa 24
Discriminacion Auditiva 0 Audiciony Lengugje 15
Coordinacion Visomotriz 0 Personal Social 19
Orientaci on Espacio-Temporal 0 TOTAL 73 | Alerta
TOTAL 7 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de (EHBA) € nifio obtuvo un (PD) de 7 lo que lo ubica dentro de un nivel
inferior dentro de la escala del test en cuanto a desarrollo de habilidades béasicas,
donde se puede observar una clara ateracion en los sub. test de (EC) donde no
conoce las partes de cuerpo en ninguin sentido menos alin las sefiaa. (DA) presenta de
igual forma ateracion ya que no reconoce ni imita los sonidos expuestos. (CV) de
igual maneratiene dificultades para manegjar € 1apiz y redizar lineas. (OTE) se puede
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observar dificultad para conocer adelante —atras, grande-pequefio, cerca-lgjos. Solo
obteniendo puntuacién en (L) con cierto apoyo en cuanto al reconocimiento de
objetos y su pronunciacion.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) 73 € cual le ubicaen un
nivel de aerta alto en especia en los items de (MF) en donde tiene dificultades para
realizar actividades manuales como ser el mangjo de la plastiling, tijeras, piezas de
rompecabezas. (AL) dificultad para expresar sus opiniones, contar dedos de las
manos o cubos. (MG) tiene la puntuacion mas alta llegando a redlizar |as actividades
del item con relativa mejora.

1.- DATOS GENERALES: Caso N°8

Nombrey Apellidos: M. D. Edad: 11 Afios
Fecha de Nacimiento: 21/ 09/ 1997 Fecha de Evaluacion: 05/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 6 Motricidad fina 12
Lengugje 7 Motricidad gruesa 22
Discriminacién Auditiva 4 Audiciony Lengugje 16
Coordinacion Visomotriz 0 Personal Social 22
Orientacién Espacio-Temporal 0 TOTAL 72 | Alerta
TOTAL 17 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Seglin los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones

En e test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 17 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior en cuanto a desarrollo de habilidades basicas, en donde se puede observar
unaclaraalteracion en los sub. Test de (CV) donde presenta dificultad parareadizar €
trazado de lineas, en la unién de puntos. (OTE) tiene dificultad para orientarse |o que
es arriba-abgjo, cerca-lgjos, grande-pequefio. (DA) presenta dificultad para reconocer
palabras o letras que inicien con la misma letra. (EC) tiene cierta nocion de las partes
de cuerpo pero con dificultad. (L) presenta un lenguaje escaso en su mayoria de
repeticion y palabras sueltas.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) 72 el cual la ubica en un
nivel de aerta ato en especia en los items de (MF) presentando dificultades para
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realizar dibujos solicitados, recortes. (AD) tiene dificultad para decir frases con
enotacion, expresar sus opiniones, pero obteniendo puntajes similaresen (MG) y (PS)
obteniendo una leve meoria a diferencia de los otros items en aspectos como
desplazamiento corporal como ser saltar, correr y cuidado personal vestirse, asearse.

1.- DATOS GENERALES: Caso N°9

Nombrey Apellidos: M. G. Edad: 10 Afios
Fecha de Nacimiento: 20/ 03/ 1999 Fecha de Evaluacion: 03 /03 / 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nivel
Esquema Corpora 5 Motricidad fina 16
Lengugje 9 Motricidad gruesa 25
Discriminacion Auditiva 4 Audiciony Lengugje 20
Coordinacion Visomotriz 6 Personal Social 23
Orientacion Espacio-Temporal 4 TOTAL 84 | Alerta
TOTAL 28 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) €l nifio obtuvo un (PD) de 28 |o que |o ubica dentro de un nivel
inferior en la escala en cuanto a desarrollo de habilidades basicas, donde se puede
observar una clara ateracion en los sub. test, de (DA) presentando dificultades para
la réplica de sonidos emitidos y su reconocimiento. (EC) se puede observa una leve
nocion en cuanto a reconocimiento de las partes del cuerpo. (OTE) presenta
dificultades en cuanto la orientacion de tamafios, formas, distancias. (CV) tiene
dificultad para redizar copias de figuras, recortar circulos, curvas. (L) rediza la
repeticion de algunos sonidos, define € uso de algunos objetos.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) 84 el cua o ubicaen un
nivel de aerta alto en cuanto a desarrollo de habilidades psicosociales en especial en
los items de (MF) donde tiene problemas para colorear figuras, el manegjo de tijeras,
copiade figuras. (AL) presenta dificultad para conocer los dias de la semana, conocer
ayer, hoy, mafiana. (PS) presenta dificultades en saber cuantos afios tiene, conocer la
comunidad donde vive, realizar mandados. (MG) realiza actividades como marchar,
pararse en puntillas saltar con los pies juntos, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 10

Nombrey Apellidos: R.I.

Fecha de Nacimiento: 16/ 07 / 1997

Nivel: Inicia Il

Edad: 12 Afos

Fecha de Evaluacion: 11/ 03/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo | P.D. | Nivel
N. O.
Esquema Corpora 7 Motricidad fina 14
Lenguge 13 Motricidad gruesa 32
Discriminacion Auditiva 6 Audiciony Lengugje 17
Coordinacion Viso motriz 16 Personal Social 23
Orientaci on Espacio-Temporal 6 TOTAL 86 | Alerta
TOTAL 48 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) € nifio obtuvo un (PD) de 48 |o que |o ubica dentro de un nivel
promedio en cuanto a desarrollo de habilidades basicas evaluadas por € test, donde
se puede observar una clara ateracion en los sub. test de (DA) donde presenta
dificultades para reconocer objetos que empiecen y terminen con la mismas letras.
(OTE) presenta dificultades para reconocer grande-pequefio, adelante-atras. (EC) se
puede ver una leve orientacion en cuanto a reconocimiento de las partes del cuerpo,
(L) de igual manera hay una mejora en tareas como repetir sonidos, reconocer
objetos. (CV) es e puntaje mas alto obtenido dentro del test por lo cual se puede
indicar que hay relativo dominio en el trazo de lineas, copias de figuras, etc.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) 86 €l cua le ubicaen un
nivel de aerta alto en especia en los items de (MF) donde se presenta dificultades en
cuanto a dibujo de la figura humana, realizar figuras con papel. (AL) presenta
dificultad en el reconocimiento de los dias de la semana, Ilegando a obtener los dos
puntajes mas altos. En (PS) redliza tareas de independencia persona y en (MG) un
buen desplazamiento corporal, habilidades deportivas 'y equilibrio corporal.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 11

Nombrey Apellidos: M. R.
Fecha de Nacimiento: 19/ 01/ 2000

Nivel: Inicia |

Edad: 9 Afios

Fecha de Evaluacion: 02/ 03/ 2009

Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 0 Motricidad fina 12
Lengugje 6 Motricidad gruesa 20
Discriminacién Auditiva 3 Audiciony Lengugje 14
Coordinacion Visomotriz 0 Personal Social 18
Orientacién Espacio-Temporal 0 TOTAL 64 | Alerta
TOTAL 9 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 9 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior en la escala del test en cuanto a desarrollo de habilidades basicas, donde se
puede observar una clara ateracién en los items de (EC) donde presenta dificultades
para realizar el reconocimiento de las partes del cuerpo. (CV) presenta dificultades
para la realizacion de lineas rectas, onduladas, €l mangjo de las tijeras, 1apiz. (OTE)
presenta dificultad para orientarse adelante-atrés, grueso-delgado, cerca-lgos. (DA)
de igua forma presenta dificultad para la distincion de sonidos, comprension de
sonidos iguales. (L) presenta dificultades en cuanto la pronunciacion de palabras.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) 64 €l cual la ubica en un
nivel de alerta en especial en los items de (MF) teniendo dificultad para el mango del
l4piz, (AL) por la dificultad que presenta en la pronunciacion de las palabras, (PS)
presenta dificultad en € aseo personal, y control de esfinteres, (MG) presenta una
coordinacion en cuanto el manejo de todo su cuerpo en laevaluacion de los items.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 12

Nombrey Apellidos: C. C. Edad: 7 Afios
Fecha de Nacimiento: 13/ 04/ 2002 Fecha de Evaluacién: 03/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 1 Motricidad fina 13
Lengugje 9 Motricidad gruesa 24
Discriminacién Auditiva 2 Audiciony Lengugje 15
Coordinacion Visomotriz 1 Personal Social 21
Orientacién Espacio-Temporal 1 TOTAL 73 | Alerta
TOTAL 14 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones

En €l test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 14 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior segun la categoria del test en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas,
donde se puede observar una clara alteracion en los items de (EC) donde la nifia
presenta dificultad para completar la figura humana del test y conocer las partes del
cuerpo humano. (CV) presenta dificultades para realizar € trazado de lineas rectas,
circulos, etc. (OTE) tiene dificultad para reconocer cuando es adelante-atrés, cerca-
lglos, grande-pequefio. (DA) presenta dificultades para reconocer sonidos iguales. (L)
es e item con mayor puntaje en donde redliza ciertas actividades como sefialar la
figura solicitada, obedecer drdenes sencillas.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) 73 €l cual la ubica en un
nivel de alerta alto presentando alteraciones en especial en los items de (MF) donde
le cuesta hacer € pinzado para mangjar € |4piz, alzar las bolillas y introducir en una
botella, colorear, redizar tareas de ensartado, enhebrado. (AL) presenta dificultad
para reconocer cinco objetos, describir un dibujo, reconocer los colores, repetir
numeros. (PS) realiza a gunas actividades de independencia personal como lavarse las
mafios, vestirse prendas grandes, m. Chompas, pero no puede realizar el cepillado
de los dientes, ni amarrarse las trenzas de | os zapatos.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 13

Nombrey Apellidos: M. M. Edad: 6 Afos
Fecha de Nacimiento: 15/ 10/ 2002 Fecha de Evaluacion: 06/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 0 Motricidad fina 14
Lengugje 8 Motricidad gruesa 23
Discriminacién Auditiva 1 Audiciony Lengugje 12
Coordinacion Visomotriz 2 Personal Social 18
Orientacién Espacio-Temporal 1 TOTAL 67 | Alerta
TOTAL 12 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) €l nifio obtuvo un (PD) de 12 lo que | e ubica dentro de un nivel
inferior en la categoria del test en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar una clara ateracion en los items de (EC) donde tiene dificultades
para completar la figura humana del test. y € reconocimiento de las partes. (DA)
presenta dificultad para obedecer y redlizar Ordenes sencillas. (OTE) presenta
dificultad pararealizar la distincion de tamafio y forma. (L) presentadificultadesen la
pronunciacion de palabras y frases pronunciando solo palabras sueltas.

En la escala de desarrollo de (N.O.) €l nifio obtuvo un (PD) 67 € cual le ubicaen un
nivel de alerta alto presentando dificultades en especia en los items de (AL) presenta
dificultad para obedecer ordenes, describir un dibujo. (MF) presenta dificultades para
manegjar las tijeras, realizar insertado, construir una torre con los cubos. (PS) no
realiza e control de esfinteres, no dice su nombre, no diferencia entre hombre y
mujer. (MG) realiza actividades como agarrar y lanzar la pelota, caminar en linea
recta, hacer rebotar la pelota, etc.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 14

Nombrey Apellidos: N. A. Edad: 7 Afios
Fecha de Nacimiento: 19/ 06/ 2001 Fecha de Evaluacién: 09/ 03/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” — CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 1 Motricidad fina 14
Lengugje 4 Motricidad gruesa 26
Discriminacién Auditiva 3 Audiciony Lengugje 12
Coordinacion Visomotriz 3 Personal Social 16
Orientacién Espacio-Temporal 4 TOTAL 68 | Alerta
TOTAL 15 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 38 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior dentro la categoria del test, en cuanto a desarrollo de habilidades basicas, en
donde se puede observar una clara ateracion en los items de (EC) donde presenta
dificultades para completar la figura. (DA) tiene dificultad para imitar y reconocer
sonidos. (CV) no rediza e trazo de lineas, unién de puntos. (OTE) presenta
dificultades para redizar e ordenamiento por tamafio y forma, distinguir grande-
pequefio.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) 68 el cual la ubica en un
nivel de alerta alto en especia en los items de (AL) donde tiene dificultades para
realizar ordenes sencillas, reconocer letras, describir un dibujo. (MF) no realiza €
manegjo ddl 14piz, no colorea figuras. (PS) no dice su nombre, no rediza € aseo
personal, no participa en actividades. (MG) realiza las actividades con cierto apoyo
como pararse en un solo pie, caminar en linea recta, saltar la cuerda, y camina de
puntas, realiza estas items pero con apoyo de la profesora.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 15

Nombrey Apellidos: M. S. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 08/ 03/ 2002 Fecha de Evaluacién: 09/ 03/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nivel Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
O.
Esquema Corporal 5 Motricidad fina 17
Lengugje 9 Motricidad gruesa 23
Discriminacién Auditiva 3 Audiciony Lengugje 16
Coordinacion Visomotriz 2 Personal Social 19
Orientacién Espacio-Temporal 1 TOTAL 75 | Alerta
TOTAL 20 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) €l nifio obtuvo un (PD) de 20 lo que lo ubica dentro de un nivel
inferior en la categoria del test, en cuanto al desarrollo de habilidades basicas, donde
se puede observar claras ateraciones en los items de (OTE) donde presenta
dificultades para distinguir |apices pequefios y grandes, adelante-atras. (CV) tiene
problemas para realizar € trazo de lineas rectas, union de puntos. (DA) presenta
dificultades para distinguir sonidos comunes como la misma entonacion de sonidos
en lasletras. (L) en estos items obtuvo el mayor puntgje destacando una mejoriaen €
lenguaje comprensivo.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) 75 € cual 1o ubicaen un
nivel de alerta alto en especia en los items de (AL) teniendo la puntuacion mas baja
presentando dificultades para describir un dibujo, saber los dias de semana, como
reconocer objetos. (MF) presenta dificultad para mangar las tijeras, introduccion de
bolillas en una botella, formar gradas con cubos. (MG) tiene la puntuacion mas alta
demostrando destrezas en ciertas actividades como ser, con la pelota, saltar en un solo
pie etc.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 16

Nombrey Apellidos: A. R. T. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 06/ 05/ 2001 Fecha de Evaluacion: 12/ 03/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nivel EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nivel
Esquema Corpora 1 Motricidad fina 16
Lenguge 8 Motricidad gruesa 22
Discriminacion Auditiva 3 Audiciony Lengugje 13
Coordinacion Visomotriz 4 Personal Social 19
Orientaci on Espacio-Temporal 1 TOTAL 70 | Alerta
TOTAL 17 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 17 lo que la ubica dentro de un nivel
bajo en cuanto al desarrollo de habilidades béasicas, donde se puede observar una clara
alteracion en los items de (EC) donde tiene dificultades para reconocer las partes
basicas ddl cuerpo humano. (OTE) presenta dificultades para distinguir arriba-abgjo,
lgjos-cerca, adelante-atras. (DA) tiene problemas para reconocer sonidos cotidianos
como ser campanilla del carro basurero, ladrido del perro. (CV) no puede redizar €
pinzado del |4piz agarrando en purio, realiza garabatos con ayuda de la profesora. (L)
tiene un lenguaje gutural “emision de sonidos” se deja entender mas con las sefias.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) 70 € cual la ubicaen un
nivel de alerta alto en especial en los items de (AL) donde presenta dificultades para
expresar palabras mono silabicas, solo emitiendo vocales sueltas 0 consonantes
sueltas. (MF) presenta dificultad para € prensado del 14piz y redlizar ensartados,
introduccion de bolillas. (PS) rediza tareas de aseo persona. (MG) redliza
actividades como saltar y pararse en un pie entre otras, con cierta ayuda.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 17

Nombrey Apellidos: E. R. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 26/ 07 / 2000 Fecha de Evaluacién: 06/ 03/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nivel EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nivel
Esquema Corpora 0 Motricidad fina 14
Lenguge 7 Motricidad gruesa 24
Discriminacion Auditiva 3 Audiciony Lengugje 14
Coordinacion Visomotriz 2 Personal Social 19
Orientaci on Espacio-Temporal 0 TOTAL 71 | Alerta
TOTAL 12 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En e test de (EHBA) la nifia obtuvo un (PD) de 12 |o que la ubica dentro de un nivel
inferior en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas que evalla € test, donde se
puede observar una clara ateracion en los items de (EC) donde la nifia tiene
dificultades para reconocer las partes esenciades del cuerpo humano. (OTE) tiene
dificultades en la orientacion de arriba-abajo, adelante-atrés grande-pequefio. (CV)
presenta dificultades en cuanto a trazado de lineas rectas, union de puntos. (L) tiene
una expresion de lenguaj e egocéntrico.

En la escala de desarrollo de (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 71 €l cual la ubica en
un nivel de alerta en especia en los items de (AL) donde tiene dificultad para repetir
sonidos, y responder o hablar cuando se le pide. (MF) presenta dificultades para
realizar garabatos, hacer torres con cubos. (PS) no puede realizar tares como vestirse
y desvestirse, diferenciar entre hombre y mujer, compartir juegos con otros nifios.
(MG) redliza tareas como pararse en un pie, jugar con la pelota, satar con los dos
pies juntos, etc. Demostrando cierta mejoria en esta area de acciones motrices y de
equilibrio.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 18

Nombrey Apellidos: L. V. Edad: 13 Afios
Fecha de Nacimiento: 23/ 04/ 1996 Fecha de Evaluacion: 10/ 03/ 2009
Nivel: Inicia 11 Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA
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2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corpora 9 Motricidad fina 16
Lenguge 12 Motricidad gruesa 26
Discriminacion Auditiva 10 Audiciény Lengugje 19
Coordinacion Visomotriz 17 Personal Social 21
Orientaci on Espacio-Temporal 6 TOTAL 82 | Alerta
TOTAL 54 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de (EHBA) €l nifio obtuvo un (PD) de 54 |o que |o ubica dentro de un nivel
promedio en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde se puede observar
algunas desventgjas en los items de (OTE) donde € nifio presenta dificultades para
clasificacion de tamafio, forma, seriacion. (EC) se observa dificultades para nombrar
y dibujar las posturas de forma esquematica de algunas partes del cuerpo. (DA) tiene
dificultades para reconocer sonidos iniciales de palabras similares, como ser barco-
balde. (CV) se observa cierta habilidad en el trazo de lineas, y la copia de figuras.

En la escala de desarrollo de (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 82 € cual |o ubica en
un nivel de alto dentro de la escala pero a mismo tiempo presenta en algunos items
puntuaciones bajas como ser en (MF) en tareas como hacer figuras con papel, hacer
gradas con cubos, ensartar clavos peguefios en una lata, etc. Por lo cua se ve
necesario reforzar esa area, como también en (AL) donde tiene dificultades, por
giemplo, para contar de forma regresiva los nimeros, saber los dias de la semana,
(MG) redlizalos items relativamente de forma correcta con leves dificultades. (PS) en
cuanto a cuidado personal |o realiza con leve apoyo.
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6.1.1.2. DIAGNOSTICO GRUPAL

En esta parte se mostrara de forma detallada | os resultados obtenidos de cada uno de
los instrumentos que se ha aplicado en la presente Practica, |o que nos ayudara a tener
unaidea concreta del nivel de aprendizaje de los nifios/as, en las areas de habilidades
basicas para € aprendizaje y e nivel de desarrollo psicosocial. La presentacion de

cada uno de los cuadros se hara con sus respectivas frecuencias y porcentajes.

En e siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos del Test EHBA, que
tiene por objetivo diagnosticar €l nivel de adquisicion de Habilidades Basicas para €l

Aprendizaje.
CuadroN°1
Diagnéstico Grupal delas Habilidades Basicas para el Aprendizaje
(EHBA)
Indicadores | Frecuencia  Porcentaje
Inferior 5 27,8
Bajo 11 61,1
Promedio 2 111
Alto 0 0
Superior 0 0
Total 18 100,0
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GraficoN° 1
Diagnéstico Grupal delas Habilidades Basicas para el Aprendizaje
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Después de haber realizado la correccion correspondiente de cada uno de los Test
EHBA de los nifios/as se hallegado alas siguientes conclusiones:

De acuerdo a cuadro, se puede observar que e mayor porcentge de nifios/as se
encuentran entre € nive inferior y bajo en la de adquisicion de las habilidades
basicas para € aprendizaje con un porcentaje sumado de 88.9%, es decir, que este
porcentaje de los nifios/as esté con una deficiente adquisicion de aquellas habilidades
basicas que son necesarias para el normal aprendizaje e ingreso a Primero Basico de

|aEscuela

Considerando que ““Las habilidades basicas son los recursos previos del nifio/a
preescolar para que se dé €l aprendizaje de la lecturay la escritura. En las que estan
inmersa la madurez de algunas habilidades tales como: la motricidad, €l esguema
corporal, € lenguaje, discriminacion auditiva, discriminacion visual, pre-célculo
razonamiento, coordinacién viso-motriz, orientacién espacial, pre-escritura; todos
estos componentes deben tener de algin modo la madurez suficiente para poder
comenzar un proceso de ensefianza en € nifio”. Se puede indicar que un gran

porcentgje de los nifios/as no han desarrollado las habilidades suficientes que se
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necesitan para € norma aprendizaje, de habilidades que son importantes vy
necesarias, es decir, muchos de ellos aln desconocen las partes de su cuerpo, los
movimientos y posturas, ya que no poseen un dominio sobre é ni poseen conciencia
clara de éste; desconocen aspectos basi cos acerca de la pronunciacion, de laexpresion
de las palabras, como € conocimiento de diferentes objetos, sus utilidades,
situaciones; desconocen la capacidad de reconocer y discriminar estimul os auditivos,
aln no tienen la conciencia de cada uno de ellos, de ser capaz de interpretarlos y
asociarlos a experiencias previas, desconocen la capacidad de poder reconocer e
interpretar las formas y simbolos asociados con experiencias previas, asi mismo les

faltala capacidad de poder reconocer y discriminar objetos.

Por lo tanto consideramos que siendo la adquisicion de estas habilidades basicas
necesarias para € norma aprendizaje y que los nifios del Centro de Educacién
Especial - CEEBA no cuentan con la suficiente madurez y consolidacién de estas, los

nifios se ven imposibilitados en este momento de poder ingresar al 1ro Basico.

En el siguiente cuadro se haré |a presentacion del los resultados obtenidos gracias al
Test de Desarrollo Psicosocial de Nelson Ortiz, € cual tiene como objetivo poder
indagar el nivel de adquisicién de habilidades sociaes en los nifios.

Cuadro N° 2
Diagnostico Grupal del Desarrollo Psicosocial
Nelson Ortiz
Indicador es Frecuencia| Porcentaje
AlertaAlerta 0 0
AlertaMedio Bago 1 5,6
AlertaMedio Alto 15 83,3
Alerta Alto 2 11,1
Total 18 100,0
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GréficoN° 2
Diagnostico Grupal del Desarrollo Psicosocial

Nelson Ortiz
90 83.3
80
70
60
50
40
30
20 T
10 o 2.6 ——
0 T T T
Alerta Alerta Alerta Medio Bajo Alerta Medio Alto Alerta Alto

Después de haber corregido cada una de las Escalas de Desarrollo de Nelson Ortiz, se

ha llegado alas siguientes conclusiones:

El total de la poblacion beneficiaria ha puntuado dentro del nivel de alertaen e Test
de Desarrollo Psicosocial de Nelson Ortiz, lo que se justificaria de algin modo una
vez conocidas las caracteristicas de la poblacion beneficiaria para poder tener datos
mas precisos se ha hecho una division dentro del nivel de aerta, dividiéndolo en
aertaderta, alertamedio bajo, alertamedio ato y aertaalto, esto con € fin de poder
observar con més claridad el nivel de aertaen e cua se encuentra €l nifio. Con esta
division se pretende hacer una distincion de aquellos que estan en una situacion de
mas aerta que otros nifios que ya estan a punto de pasar a siguiente nivel de Medio

Bgo.
Tomando en cuenta estas consideraciones y que el cuadro anterior estd compuesto por

los nifios que se encuentran en situacion de aerta, podemos observar que dentro de

esta situacion de a erta hay algunos nifios gue se destacan mas que otros.
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Se puede observar que € gran porcentgje esta en alerta medio alto, lo que nos indica
gue no estan lgjos de pasar a siguiente nivel gue es & medio bajo, pero que de todos
modos tienen grandes dificultades en cuanto a la libre locomocién, limitacion en
cuanto a la adquisicion del lenguaje, de la capacidad de poder repetir palabras y de
pronunciarlas, descripcién de un dibujo mostrado, dificultades en la prensién de
objetos pequefios, tomandolos con las manos y no pudiendo hacerlo con los dedos
indicey pulgar, y por ultimo dificultades en el aseo y cuidado personal. Por otro lado,
seve que solo € 11.1% hallegado aun nivel de aertaato, lo que no indica que estos
nifiog/as, presentan un mejoramiento leve en cuanto a la adquisicion de las
habilidades motoras, y que son estos nifios 10s que estan un poco mas cerca de poder

subir a siguiente nivel de Medio Bgjo.

Estas dificultades que presentan estos nifios son llamativas pues les falta mucho por
desarrollar en cuanto a las habilidades motoras para poder acanzar € nivel de
desarrollo de acuerdo a grupo de pares, dificultades que hacen dificil € ingreso ala

escuelanormal.
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6.1.2. PROGRAMA DE INTERVENCION

Para dar cumplimiento con nuestro segundo objetivo e cua es. Implementar un
programa para desarrollar habilidades psicolégicas basicas en los nifiog/as del
nivel inicial | y Il del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard, se ha
desarrollado el programa de intervencion, € cua ha estado dirigido a poder
incrementar el desarrollo de las habilidades psicoldgicas basicas para € aprendizaje
en las areas de: esquema corporal, lenguge, discriminacion auditiva, coordinacion
visomotriz, orientacion temporo-espacial, motricidad gruesa, motricidad fina,

audicién y lengugje y personal-social.

En cuanto a proceso de aplicacion del programa, éste se lo ha desarrollado de manera
mas individualizada en las éeas de discriminacién auditiva y coordinacion
visomotriz por las caracteristicas de ensefianza aprendizaje de estas areas y de manera
grupal en las demas areas; esto, con € fin de poder contar con mejores resultados,

teniendo una duracion de aproximadamente 6 meses.

ESOUEMA CORPORAL:

Objetivo: desarrollar € conocimiento del propio cuerpo, de sus diferentes partes,

valorar las diferentes funciones y caracteristicas personales.

Actividades:
Esta sesién se empez6 realizando gercicios de forma libre paraver €l control
corporal, y para esto se empez0 a realizar trotes en la cancha y asi poder

observar € ritmo de los nifios/as, para ver e nivel o forma de locomocion y

desplazamiento de todo su cuerpo.
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Luego se procedié desarrollar la dindmica “conociendo mi cuerpo” donde
cada nifio/a toque las partes de su cuerpo que conoce, paralo cual se formo
un circulo.
También se realizo la actividad |lamada “usando mis manos” que consistia en
hacer juegos con € balén de Basguet como ser, quién lanza mas lgos, mis
manos agarran € bal 6n, manos abajo, manos arriba, lavando mis manos, etc.
Otra actividad que se realizé fue usando mis pies y € juego consistia en
caminar, correr, patear la pelota, caminar sobre un puente hecho de tablones,
subir las gradas de la cancha solo con los pies, etc. de estaformair ganado €l
conocimiento y/o concepto de los pies.
En latécnicade la cuerdalo que se realizé fue amarrar a un nifio en la cintura
la cuerda, y ensefiar e indicar qué partes del cuerpo se encuentran arriba la
cuerday que partes del cuerpo debajo de la cuerda.
Conocimiento del esquema corpora y/o que reconozcan e imiten las partes del
cuerpo humano a través de la imitacion, para lo cua se formoé un circulo y
filas donde se pedia a los nifios/as que nombren y toquen las distintas partes
del cuerpo solicitadas, en su propio cuerpo.
También serealiz6 el armado de rompecabezas, con la figura humana.
La actividad que se realizo con los nifio/as, fue la de hacer e reconocimiento
de las partes del cuerpo, en un mufieco donde tenian que sefialar las partes
solicitadas.
Se readizo la dinamica “quien ocupa mas pinzas” la cual consiste en formar
pargjas, donde un nifio es el que le coloca primero la mayor cantidad las
pinzas al otro nifio/aen las distintas partes de cuerpo que conoce.
Por ultimo, se realiz6 la dindmica “el rey manda” todos parados, se dice por
gm. € rey manda que se toquen la cabeza, € rey dice que se toquen las
manos, € rey dice que se toquen lanuca, etc.
Sefidar |as partes del cuerpo en otra persona.

Armar diferentes rompecabezas “cuerpo de perfil, de frente, medio cuerpo”.
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Indicar las partes del cuerpo que estén arribay las partes del cuerpo que estan
abgjo.

Vendado los ojosindicar las partes del cuerpo en otra persona (profesora).

Materiales: Recursos humanos, tres piezas de rompecabezas de distintos tamanos,

mufieco de trapo, mufieco de papel, pinzas de ropa, cuerda, papel sabana, etc.

LENGUAJE:

Objetivo: desarrollar en los nifios/as el lenguaje comprensivo y expresivoy la

pronunciacion de vocales, palabrasy frases.

Actividades:

Ejercitar los movimientos de laboca, como ser abrir y cerrar laboca, desde lo
mas lento, a lo més rgpido, mover el maxilar de un lado para € otro desde lo
mas répido, alo maslento, sacar y meter lalengua.

Se ensefio alos nifios/as € gercicio de larespiracion (inhalacion, exhalacion).
Se hizo la dindmica “quién sopla mas burbujas” para ensefiar la (inhalacion,
exhalacion).

Se readliz6 actividades para lograr desarrollar € lenguaje expresivo de los
nifios/as con dindmicas, como ser, el leguaje con € manejo de titeres.

Cantar canciones con las vocales (a la “A” le gusta cantar, a la “E” le gusta

leer, a la “I” le gusta reir, a la “O” le gusta comer, a la “U” le gustas tu.)

Se redizd la actividad “repetir 10 que dice € congo pepe” (titere) se
nombraba y mostraba a la vez fichas con dibujos frutas donde se pedia alos
nifio/as que repitan el nombre de lafruta

Se rediz0 la actividad de repetir o que dice la sefiora vaca (titere) se

nombrabay mostraba dibujos de utensilios de cocina en revista, periédicos.
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Formular preguntas a nifio/a 'y pedirle que nos explique (por gm: ¢para qué
sirvelamesa?, ¢paraqué sirve € kolino?, ¢parague sirve la pelota, etc.?
Ensefiar alos nifio/as soplar globos desde o més despacio alo més rapido.
Ensefiar a nifio/a soplar velas de diferentes distancias.

En orden, mostrar a nifio/a una serie de dibujos de muebles de hogar y pedirle
gue nos diga el nombrey paraqué sirve.

Se escuchaba musicainfantil para estimular alos nifiog/as € lengugje.

Se realizaron juegos como ser los imitadores, donde a los nifios/as se le decia
un sonido como ser (pi6-pio-pio, Kikiriki, etc.) donde se pedia a los nifios la

imitacion, y a que lograbaimitar la mayor cantidad se le daba un premio.
Materiales: Titeres (una vaca, congo, sapo), fichas de frutas, dibujos de
animales, cartillas, objetos de uso diario en € hogar, en la escuela, velas, globos,

CD, juguetes en gral.

DISCRIMINACION AUDITIVA:

Objetivo: desarrollar en los nifiog/as la capacidad de reconocer y discriminar 1os
estimulos auditivos, como sonidos de la naturaleza, de los animales como los
provocados por e hombre.

Actividades:

Se preguntd a los nifios/as si saben e sonido que hace la campanilla del
colegio parasalir a recreo y entrar a curso.

Se mostro alos nifios/as |os tres titeres (una vaca, conegjo, Sapo) y se pregunto
gue sonido hacen estos animales.

Se presento a los nifios tres tarros de leche con distintos contenidos (clavos,

palitos de fosforo, bolillas) y se pregunt6 qué creen que tiene € tarro adentro.
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En esta actividad se procedio a vendaje delos ojos 'y alavez realizar sonidos
(con silbato, cucharas, tazas, hojas de papel, etc.) para ver s los nifios/as 1o
reconocen.

Se pronuncia los nimeros en voz alta los nifios/as |o escuchen y o repitan,
como también el nombre de otros objetos, de uso doméstico y escolar

Se redlizaron actividades en la cancha como ser trotar, detenerse, saltar,
sentarse, echarse, levantar una mamo, etc. al escuchar la pamada como €
silbato.

Seledice unaserie de palabras alos nifios/as y se le pide que | as repitan.

Se pregunta a los nifios con que empieza determinada palabra y con que
termina.

Dindmica la cgja sonora (una caja en donde estan pegados en cada lado de la
cgja el dibujo de un animal, perro, gato, caballo, loro, vaca, gallo), cada uno/a
lanzalacaga y € dibujo que sale realiza €l sonido indicado del animal.

Se practica €l sonido que imite cada uno de los animales citados en anterior
dindmica para familiarizar a los nifio/as con los sonidos que emiten estos

animales.

Materiales: titeres, silbato, campanilla de la direccion, caja, pafioleta, cucharas,

tazas, papd etc.

COORDINACION VISOMOTRIZ:

Objetivo: desarrollar |a capacidad de coordinacion 0jo-mano, percepcion de espacio,

volumen, como también reproducir estimulos que son percibidos por lavision.

Actividades:

Apoyo en €l aulaen € area de viso motricidad con la actividad de “armado de

rompecabezas, de distintas figuras y tamafios”.
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Enhebrado y collage”.

Se redlizaron actividades de ensartadas en piolas de pléstico de figuras
geométricas como ser cuadrado, redondo, triangul o, rectangulo.

Se realizo e ensartado en piolas de pléstico de las vocales, |os niUmeros del
uno al diez hechos de cartén, y alavez e reconocimiento de las mismas”
Ensartar y/o sacar piola en un dibujo de una gallina y un pollito hecho en
moldes de carton con orificios alrededor.

Se redliz6 la actividad de ensartado de la mayor cantidad de botones en hilo
de pescar.

Se redlizo la actividad de envolver y desenvolver un bolillo de hilo en un
lapiz”

se redlizo la actividades de inserta la mayor cantidad de fideos, de distintos
tamafios y formas en un piola de pléstico.

Se hizo €l armado de rompecabezas de distinto nimeros de piezas de o mas
simple alo mas complego.

Se rediz6 la actividad del mangjo y dominio de latijera realizando la mayor
cantidad de recortes, de dibujos de revistas.

Se redliz6 |la tarea de llevar una bolilla sin hacer que se salga ddl laberinto
hecho de carton.

Se hicieron actividades de enhebrado en unas botas de cartén para ensefiar a
los nifios/as a colocar |os cordones en |os zapatos

Se redlizaron tareas de collage donde los nifiog/as realizaban collares con

fideos y bombillas de gaseosa”.
Materiales. Fideos, perlas de madera, botones, hilo de pescar, laberinto,

rompecabezas, figuras de cartén (vocales, nimeros, figuras geométricas), piola de
plastico. etc.
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ORIENTACION TEMPORO-ESPACIAL :

Objetivo: desarrollar la capacidad, de orientacion y ubicacion en cuanto lo que es, la

altura, distancia, tiempo, tamafio,

Actividades:

Se trabajo con actividades como “juego de bolos con botellas de plastico y
pelota de trapo, desde distintas distancias

Se rediz6 actividad de seleccionar, escoger los juguetes més grandes y
pequefios de la caja.

Se ensefid a los nifiogas a dar los pasos méas largos y 1os mas cortos que
puedan hacer.

Se practico lanzar e baldén més liviano y méas pesado |lo mas lgos que se
pueda.

Apoyo en e aula con actividad en e area, se realizaron juegos donde €
nifio/a mediante la imitacion y repeticion, tiene que aprender
conceptos, como ser cuando es arriba, bago, cerca, lgos, grande, pequefio,
adelante, atras”.

Se hicieron actividades ludicas “como ser juego con globos de distintos
tamanos’, donde los nifios/as tenia que encontrar los globos y decir su
ubicacion, como ser donde esta € globo, de qué tamafio es, y si esta arriba o
abajo detras o delante.

Se redlizaron actividades ludicas como ser jugar con ula ulas en la mano
izquierda mano derecha, todo el cuerpo, etc.

Se hicieron juegos para €l reconocimiento de cantidad de agua en las botellas
de pléastico lleno-vacio, harto-poco, etc.

Conocimiento de conceptos como ser grueso, delgado con rollos de papel

higiénico, palos de escoba, etc.
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Se hicieron actividades para ganar conceptos en cuanto a lo que es pequefio,
mediano, largo con cinta de papel higiénico y cinta de casset”.
Se redlizaron juegos con balones para ensefiarles conceptos de ato, bgo

liviano y pesado con balones de distinto peso.
Materiales: Botellas de plastico, pelota de trapo, cga de juguetes, baldn de vooley,
pito, mesas (del curso), sillas (del curso), balones (grandes y pequefios), peluches,

botellas (grandes y pequerias), monedas (grandes y pequefios).

MOTRICIDAD GRUESA:

Objetivo: desarrollar y fortalecer la capacidad de coordinacion general, control del

tono muscular, como un desplazamiento corpora coordinado del nifio/a.

Actividades:

El trabgjo que se redlizo fue a aire libre con gercicios de “equilibrio como ser
caminar sobre una pita puestaen € piso y agilidad donde se realizaron carrera
en linearecta, en circulo, etc.

Trabgjo al aire libre con ejercicios como “formacién de filas para el pase de
la pelota, por debajo de las piernas, y por encima la cabeza con las manos, etc.
Se redlizaron actividades a aire libre con gercicios en circulo con velocidad
y movimientos coordinacion de brazos y piernas.

Se realiz6 gercicios de salto de obstéculos como saltar por encima la tabla,
cuerda, mangar las llantas de goma con la mano, como correr alrededor de
ella,

Como también el dominio de las ula ulas, etc.”

Se trabgj6 en € area de la motricidad gruesa para fortalecer € equilibrio con

actividades como “el juego de la tunkuna o avion, la dinamica del escondite,

92



el baile del pollo donde se tiene que seguir € ritmo de la cancién con €
cuerpo, también saltar y caminar sobre la cuerda”.

Otra actividad que se realiz6 para ver € nivel de la motricidad gruesa es que
los nifios/as caminen, corran, por encimade los tablones.

En latécnica de la cuerda lo que se realizo fue extender una cuerda en e piso
por las lineas de la cancha y hacer que los nifio/as intenten caminar por
encimadedlla

La actividad que se redizd fue de redizar diversos movimientos por €l
practicante y hacer que los nifios imiten todo nuestro accionar como. Jugar al
avion (tunkuna), saltar por encimade la cuerda, caminar con los brazos arriba,
subir y bgjar las gradas de cancha, saltar como los congjos y |os sapos, saltar y
caminar de puntillas, etc.

Se hizo actividades & aire libre como dar volteretas, rodar, saltar, sobre las
colchonetas.

Se colocd los conos uno tras otro en linea, y se les ensefio a los nifiog/as a

correr en zig-zag o haciendo curvas

Materiales. Conos, pito, cuerda, tiza, balones, tablas de madera, llantas de goma,

pito, ulaulas.

MOTRICIDAD FINA:

Objetivo: desarrollar la capacidad en e nifio/a en cuanto a los movimientos

manual es con mayor presicion y control.

Actividades:

La actividad que se reaizo fue la de bordear una letra del abecedario con la
pintura a dedo, colocando sus huellas dentro de la letra.
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Otra actividad que se realizo fue el dominio y manejo de las tijeras recortando
fotos o dibujos de animales, personas, ropa, etc. de periodicosy revistas.

Se realizaron actividades como ser el “moldeado de figuras, crear bolitas de
distinto tamarfio con plastilina casera.

Se practico e armado de rompecabezas grandes y pequefios.

Serealizo € insertado de lamayor cantidad bolillasen unabotella.

La actividad realizada fue e insertado de tarjetas telefénicas en un cartdn
acancia.

Se les ensefid a realizar € pinzado con los dedos (pulgar e indice) para el
dominio y manejo del 18piz, con los ganchos de ropa.

Se practico € insertado de |os clavos de distintos tamafios en talasy carton.
Se les ensefi6 a los nifios/as a enroscar y desenroscar un perno con € dedo
pulgar e indice.

Serealizaron actividades para el mango del pincel con € pintado de fideos.
Se les ensefio alos nifiog/as laintroduccion de llaves en candados, manejo de
las perillas de la puerta, etc.

Realizaron tareas de coloreado de figuras de frutas.

Se continlo con actividades como ser: “haciendo figuras con masa o
amasando con plastilina casera, donde se realizaban distintas figuras con la
masa como ser choricitos, bolitas, huevos, empanaditas, collares, figuras
humanas, y mucho més” (nota, se pudo observar que varios nifios/as se
relgjaban mucho al amasar o manipular |a plastilina casera con mucha presion

0 agresividad).

Materiales. Plastilina casera, rompecabezas, tijeras, revistas de avon, periddicos,
bolillas, botellas tarjetas telef énicas, carton, llaves, candados de la escuela.

94



AUDICION Y LENGUAJE:

Objetivo: Desarrollar y fortalecer en los nifios/as la capacidad de reconocer y
discriminar los estimulos aditivos, tanto ambientales como provocados y de igual

formaée desarrollo y fortalecimiento de la capacidad linguistica.

Actividades:

En esta actividad se procedio a vendaje de los ojos 'y a la vez redlizar ruidos
para gue los nifios/as |o reconozcan y 1o puedan nombrar y/o pronunciar.
Apoyo en el aula con actividad en el area del lenguaje “donde en forma
ordenada se mostraba una serie de dibujos de animales dando € nombre,
luego al nifio/a, luego se le solicitaba que repetian el nombre.

Se realiz0 tareas de reconocimiento y pronunciacion con objetos domesticos.
Laactividad que se practico fue e relato de un dibujo mostrado (paisaje).

Se procedio a vendaje delos ojos de los nifiog/as y se produjeron ruidos para
Su reconoci miento.

Se mostro y se dijo de forma ordenada los colores para que los nifiog/as o
repitan

Serealizo latareade repetir las vocal es con una cancion.

Se ensefio alos nifio/as la cancion de la alegria

Serealiz6 actividades a aire libre donde formando un circulo se pregunt6 uno
por uno a cada nifio/a qué le hace sentir alegre, qué le gustaba comer, aqué le

gusta jugar mas, €etc.

Materiales. Libros, revistas, fichas con figura de frutas, pito, campanilla, globos,

latas con clavos y pariol etas.
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PERSONAL SOCIAL:

Objetivo: Desarrollar y/o fortalecer en los nifios/as capacidades en cuanto a destrezas
socides, e interpersonales, como de independencia personal, como ser asearse,

vestirse, alimentarse. etc.

Actividades:

Serealizo juegos (o dindmicas) del escondite entre todos los nifio/as

Se brind6 colaboracién a la profesora de musica “con actividades como ser
ensayos de danzas paralas horas civicas en distintas fechas.

En esta oportunidad se particip6 en la maratdn realizada en homenaje al XXI
aniversario de lainstitucion, (ceeba) con participacion de todos los aumnos y
|as profesorag/es.

Se redlizaron actividades al aire libre con la dinamica “la tiendita” donde los
nifios/as tenian que ir a comprar a la profesora los productos que ofrecia y
saber cdmo pedir, y conocer los nombres de |os distintos productos.

Se realizaron actividades |Udicas para ensefiar el saber obedecer 6rdenes
encomendadas con juegos como cercay lgosdelasilla

Se realizaron actividades de aseo personal con tareas como ser lavarse las
manos, los dientesy la cara.

Se hizo actividades para ensefiar €l uso correcto del jaboncillo, cepillo, todla,
etc.

Se redlizaron actividades de limpieza como ser e limpiado del curso, del
gabinete y el patio de laescuela.

Juegos (o dindmicas) del escondite entre todos los nifio/as como ser €l recoger
la mayor cantidad de globos colocados en distintos lugares de la institucion
donde el ganador obtenia un premio de una mandarina; luego se amarrd todos
los globos en e arco de la chancha para que los nifios lo puedan reventar
corriendo desde una cierta distancia; de igual manera se hizo con las nifias.
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Se redlizaron actividades para ensefiar modales o reglas en la mesa a la hora
de comer, como ser saber sentarse bieny estar quieto, saber pedir por favor,
dar las gracias, etc.

Se realizaron tareas en cuanto al uso practico y correcto de la cuchara, € plato
servilleta, etc.

Se redlizaron actividades lUdicas como ser juegos de relacion interpersonales
donde las dinamicas o juegos realizados fueron “el baile del pollo”.

Se prepararon y realizaron juegos para las distintas actividades civicas
programadas por la institucion como ser “el juego del pato, € trencito y la

gallina ciega juegos con balones como la pelota caliente, etc.”

Materiales: Recursos humanos, radio grabadora, pito, CD, espacio libre, globos,
hilos, estimulos (mandarinas, bananas, etc.).
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6.1.3. EVALUACION FINAL

Una vez aplicado €l programa de apoyo se pasd a hacer la evauacion de las
habilidades bésicas para €l aprendizajey € nivel de desarrollo psicosocial |o que dara
cumplimiento a nuestro tercer objetivo e cual es. “Evaluar € impacto del trabajo de
la Préctica Institucional Dirigida (P.1.D.)".

6.1.3.1. DIAGNOSTICO INDIVIDUAL

A continuacién se hard la presentaciéon de los instrumentos aplicados después de
haber realizado €l programa de intervencion en los cuales se veran los cambios que ha

tenido e nifio/a con el programa elaborado.

1.- DATOSGENERALES: Caso N° 1

Nombrey Apellidos: A. N. Edad: 9 Afos
Fecha de Nacimiento: 10/11/1999 Fecha de Evaluacion: 28/ 08/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corpora 5 Motricidad fina 25

Lengugje 11 Motricidad gruesa 31
Discriminacion Auditiva 6 Audiciony Lengugje 25
Coordinacion Visomotriz 18 Personal Social 28
Orientacion Espacio-Temporal | 6 TOTAL 109 | Alerta
TOTAL 46 Prom.

4.-DIAGNOSTICO:

Seglin los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En el test de EHBA € nifio obtuvo un (PD) de 46 lo que o ubica dentro de un nivel

promedio segun la categoria de test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas,
donde se puede observar una leve mejoria en comparacion con los datos del pre. test,
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tanto en la categoria como en las puntuaciones de cada sub-test. Presentando mejoria
en todo los sub-test. Como en (EC) donde mide € conocimiento de las diferentes
partes de la figura humana. (L) en cuanto a lenguge, € nifio tiene una meor
comprension como para obedecer ordenes sencillas, describir un dibujo mostrado.
(DA) se nota una mejor capacidad del nifio para diferenciar y reconocer sonidos
ambientales como sonidos de vocales inicidles como finales (CV) presenta una
mejoria en cuanto ala habilidad manual como ser manejo y dominio del 18piz.

En la escala de desarrollo (N.O.) el nifio obtuvo un (PD) de 109 €l cual 1o sitta en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con los, datos obtenidos
en los cuadros del pretest, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en e pos
test en todo los sub. Items del test y obteniendo una mejoria en todas las éreas en
cuanto a desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test.

1.- DATOS GENERALES: Caso N° 2

Nombrey Apellidos: M.J.S. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 04/05/2001 Fecha de Evaluaciéon: 09/ 09/ 09
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nivel
Esquema Corporal 7 Motricidad fina 24
Lengugje 11 Motricidad gruesa 32
Discriminacion Auditiva 9 Audiciony Lengugje 22
Coordinacion Visomotriz 17 Personal Socia 23
Orientaci on Espacio-Temporal 6 TOTAL 101 | Alerta
TOTAL 50 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 50 lo que la ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas,
donde se pude notar una mejoria en cuanto a la puntuacion individual de cada sub.
test como en & puntgje global, (EC) megorando en cuanto al completamiento de la
figura humana. (L) mejoraen el desarrollo del lenguaje compresivo reconociemto de
vocales iniciales y finales. (DA) mejora en el reconocimiento de sonidos expuestos y
ambientales. (CV) mejoraen el area de |as habilidades manuales. (OTE) mejoraen
conocimiento basico de lo que es ubicacion, clasificacion, orientacion temporal.
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En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 101 € cual la sitta en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con los datos obtenidos en
los cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos
test en todo los sub. items del test y obteniendo una mejoria en todas las areas en
cuanto a desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr
un desenvolvimiento més individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a

tareas como vestirse, asearse, alimentarse, etc.

1.- DATOS GENERALES: Caso N°3

Nombrey Apellidos: L.Q.
Fecha de Nacimiento: 06/ 12/ 1999

Nivel: Inicia |

Edad: 9 Afios

Fecha de Evaluacién: 25/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corporal 8 Motricidad fina 19
Lengugje 10 Motricidad gruesa 28
Discriminacién Auditiva 11 Audiciony Lenguaje 20
Coordinacion Visomotriz 7 Personal Socia 29
Orientacién Espacio-Temporal 6 TOTAL 96 | Alerta
TOTAL 42 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 42 lo que lo ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas,
observandose una leve mejoria en algunos sub. test en especial como ser: (EC)
mejorando en cuanto a completamiento de la figura humanay adquiriendo conceptos
basicos. (DA) se nota una mejoria en cuanto al reconocimiento de sonidos expuestos
y vocalicos. (CV) se nota mejora en €l area de las habilidades manuales con tareas
como el buen mango del 1apiz, tijeras, hacer bolitas de plastilina, (OTE) € nifio
reconoce y sefidlaal nifio mas grande y al mas pequefio.

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 96 € cual lo sitda en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con los datos obtenidos en
los cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos
test en todo los sub. items. y obteniendo una mejoria en todas las &reas en cuanto al
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test. para asi lograr un
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desenvolvimiento més individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse, etc.

1.- DATOSGENERALES: CasoN° 4

Nombrey Apellidos: A.V.
Fecha de Nacimiento: 24 / 03/ 1997

Nive: Inicia |

Edad: 12 Afios

Fecha de Evaluacion: 28/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corpora 9 Motricidad fina 22
Lenguge 11 Motricidad gruesa 30
Discriminacion Auditiva 7 Audiciony Lengugje 20
Coordinacion Visomotriz 12 Personal Social 26
Orientaci on Espacio-Temporal 4 TOTAL 98 | Alerta
TOTAL 43 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En el test de EHBA € nifio obtuvo un (PD) de 43 lo que o ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas,
observandose una leve mejoria en algunos sub. test en especial. (EC) megorando en
cuanto a completamiento de la figura humana y reconocimiento de las partes del
cuerpo con mayor facilidad y adquiriendo conceptos basicos. (CV) se observa una
mejoria en cuanto la habilidad manual con tareas como ser mangjo y dominio del
|4piz, trazo de lineas, reproduccion de figuras.

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 98 e cual 1o sitda en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con los datos obtenidos en
los cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos
test en todos los sub. items. obteniendo una mejoria en todas las &reas en cuanto al
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N°5

Nombrey Apellidos: D. A.
Fecha de Nacimiento: 28/ 11/ 1997

Nivel: Inicia Il

Edad: 11 Afos

Fecha de Evaluacién: 10/ 09/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 8 Motricidad fina 27
Lengugje 14 Motricidad gruesa 24
Discriminacién Auditiva 11 Audiciony Lengugje 28
Coordinacion Visomotriz 20 Personal Social 30
Orientacién Espacio-Temporal 8 TOTAL 109 | Alerta
TOTAL 61 | Alto

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 61 lo que lo ubica dentro de un nivel
alto seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades béasicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test. Como en € puntgje global, logrando asi una puntuacion mas uniforme en
todo e test. y ganando conceptos en cuanto a (EC) meorando la capacidad del
lenguaje comprensiva. (L) mejorando en las habilidades manuales y de manejo del
l4piz. (CV) como también en la clasificacion de forma, tamafio, etc. (OTE)

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 109 € cual lo sitia en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con |os datos obtenidos en
los cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en € pos
test en todo los sub. items. obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto al
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test. para asi lograr un
desenvolvimiento més individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, adimentarse e integrarse a medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 6

Nombrey Apellidos: V.G.
Fecha de Nacimiento: 24/ 10/ 1995

Nivel: Inicia Il

Edad: 13 Afos

Fecha de Evaluacion: 26/ 08/ 2009

Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corporal 10 Motricidad fina 27
Lengugje 14 Motricidad gruesa 33
Discriminacién Auditiva 8 Audiciony Lenguaje 24
Coordinacion Visomotriz 16 Personal Socia 26
Orientacién Espacio-Temporal 6 TOTAL 110 | Alerta
TOTAL 54 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 54 lo que la ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas,
donde se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de
cada sub-test como en el puntgje global, logrando asi una puntuacion mas uniforme
en todo €l test en e (EC) teniendo mas conocimiento acerca de las diferentes partes
del cuerpo humano. (L) meorando en cuanto a la comprension del lenguaje, (DA)
mayor facilidad para reconocer sonidos y obedecer ordenes. (CV) mayor destreza en
la habilidad manual. (OTE) mayor orientacion en cuanto atiempo y distancia.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 110 € cual la sitta en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub. items, obteniendo una mejoria en todas las &reas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N°7

Nombrey Apellidos: R. R.
Fecha de Nacimiento: 08/ 05/ 2002

Nivel: Inicia |

Edad: 6 Afios

Fecha de Evaluaciéon: 01/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 6 Motricidad fina 25
Lengugje 8 Motricidad gruesa 29
Discriminacién Auditiva 4 Audiciony Lengugje 22
Coordinacion Visomotriz 13 Personal Social 22
Orientacién Espacio-Temporal 2 TOTAL 98 | Alerta
TOTAL 33 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 33 lo que lo ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades béasicas,
donde se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de
cada sub-test, como en €l puntaje global, logrando asi una puntuacion mas uniforme
en todo € test, en cuanto a (EC) se observa un avance en e reconocimiento de las
partes de la figura humana. (DA) igual se logro un avance en el reconocimiento de
sonidos y € obedecer drdenes sencillas. (CV) selogré € pinzado de los dedos para €l
manejo-dominio del 1&piz, (OTE) selogro ladiferenciacion de grande-pequefio, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 98 e cual 1o sitda en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items. y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento méas individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: CasoN° 8

Nombrey Apellidos: M. D. Edad: 11 Afios
Fecha de Nacimiento: 21/ 09/ 1997 Fecha de Evaluacion: 28/08/2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corporal 9 Motricidad fina 16
Lengugje 11 Motricidad gruesa 28
Discriminacién Auditiva 8 Audiciony Lenguaje 19
Coordinacion Visomotriz 10 Personal Socia 24
Orientacién Espacio-Temporal 5 TOTAL 87 | Alerta
TOTAL 43 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 43 lo que la ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades béasicas,
donde se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de
cada sub-test, como en €l puntaje global, logrando asi una puntuacion mas uniforme
en todo € test; en cuanto al (EC) se observa unaleve mejoria en e reconocimiento de
las partes del cuerpo, (CV) se megjoro € manegjo y dominio del 1apiz y las tijeras,
(OTE) se observa una mejor orientacion en tareas de clasificacion, seriacion, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 87 €l cual la sita en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en e pos test
en todo los sub. items, y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test. para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N°9

Nombrey Apellidos: M. G.
Fecha de Nacimiento: 20/ 03/ 1999

Nivel: Inicia |

Edad: 10 Afos

Fecha de Evaluacion: 25/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 6 Motricidad fina 26
Lengugje 11 Motricidad gruesa 31
Discriminacién Auditiva 6 Audiciony Lengugje 23
Coordinacion Visomotriz 9 Personal Social 28
Orientacién Espacio-Temporal 6 TOTAL 108 | Alerta
TOTAL 38 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 38 lo que lo ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test, como en el puntge global, logrando asi una puntuacion mas uniforme en
todo e test. (EC) mayor conocimiento en cuanto a las partes del cuerpo. (L) una
mejora en cuanto la comprension de su lengugie. (CV) meor desempefio en la
realizacién de trazos y habilidad manual, (OTE) meor orientacion en cuanto a lgjos-
cerca, grande pequefio, grueso-delgado, Ileno vacio.

En la escala de desarrollo (N.O.) el nifio obtuvo un (PD) de 108 €l cual 1o sitta en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test para asi lograr un
desenvolvimiento més individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 10

Nombrey Apellidos: R.I.

Fecha de Nacimiento: 16/ 07 / 1997

Nivel: Inicia Il

Edad: 12 Afos

Fecha de Evaluacién: 26/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive Escala de Desarrollo N. | P.D. | Nivel
0.
Esquema Corporal 7 Motricidad fina 26
Lengugje 13 Motricidad gruesa 34
Discriminacién Auditiva 9 Audiciony Lenguaje 25
Coordinacion Visomotriz 20 Personal Socia 29
Orientacién Espacio-Temporal 7 TOTAL 114 | Alerta
TOTAL 56 | Prom.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 56 lo que lo ubica dentro de un nivel
promedio segun la categoria del test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas,
donde se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de
cada sub-test como en el puntagje global, logrando asi una puntuacion mas uniforme
en todo €l test como en (CV) donde se observa una mejoria en cuanto a la
reproduccion de figuras, unién de trazos, mangjo de la tijera. (DA) se nota un leve
asenso para reconocer palabras con sonidosinicialesy finales parecidos. (OTE) mejor
orientacion en cuanto la distancia, € tamafio, como en los dias de la semana, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) el nifio obtuvo un (PD) de 114 €l cual 1o sitta en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items. y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test para asi lograr un
desenvolvimiento méas individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 11

Nombrey Apellidos: M. R.
Fecha de Nacimiento: 19/ 01/ 2000

Nivel: Inicia |

Edad: 9 Afios

Fecha de Evaluacién: 01/09/09

Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 4 Motricidad fina 20
Lengugje 11 Motricidad gruesa 19
Discriminacién Auditiva 9 Audiciony Lengugje 16
Coordinacion Visomotriz 5 Personal Social 21
Orientacién Espacio-Temporal 7 TOTAL 76 | Alerta
TOTAL 36 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 36 lo que |la ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test como en & puntaje global, logrando asi una puntuacion méas uniforme en
todo €l test como en (EC) se logro €l aprendizaje basico sobre las partes del cuerpo.
(CV) en esta area se logro e mangjo y dominio del 1&piz como de otras habilidades
manuales. (OTE) se logro que la nifia distinga lo que es juguetes grandes y pequefios,
lo que eslgosy cerca, lleno vacio, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 76 €l cual la sitia en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto al
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 12

Nombrey Apellidos: C. C. Edad: 7 Afios
Fecha de Nacimiento: 13/ 04/ 2002 Fecha de Evaluacién: 04/ 09/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 3 Motricidad fina 20
Lengugje 10 Motricidad gruesa 27
Discriminacién Auditiva 8 Audiciony Lengugje 19
Coordinacion Visomotriz 11 Personal Social 24
Orientacién Espacio-Temporal 6 TOTAL 90 | Alerta
TOTAL 38 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 38 lo que la ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test como en e puntgje global en comparacion con € pre test, logrando asi una
puntuacion mas uniforme en todo € test como en (EC) reconociendo con méas
facilidad la partes del cuerpo. (DA) mayor reconocimiento los sonidos expuestos.
(CV) selogro mayor habilidad manual como ser introducir bolillas en una botella en
menos tiempo, y con pinzado de los dedos. (OTE) se logro que la nifia sepa cuando es
adelante-atras, arriba-abajo, cerca-lgos.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 90 € cual la sitia en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en €l pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test, y asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse a medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 13

Nombrey Apellidos: M. M. Edad: 6 Afios
Fecha de Nacimiento: 15/ 10/ 2002 Fecha de Evaluacién: 03/09/09
Nivel: Inicia | Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 8 Motricidad fina 16
Lengugje 10 Motricidad gruesa 23
Discriminacién Auditiva 7 Audiciony Lengugje 21
Coordinacion Visomotriz 6 Personal Social 19
Orientacién Espacio-Temporal 6 TOTAL 79 | Alerta
TOTAL 37 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 38 lo que lo ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test como en e puntgje global en comparacion con €l pre test, logrando asi una
puntuacion mas uniforme en todo €l test como en (EC) observandose un asenso en
cuanto a reconocimiento de las partes del cuerpo. (DA) se logro de igual forma un
avance en cuanto al reconocimiento de sonidos. (CV) se logro el mejoramiento en la
habilidad manual como ser e manipuleo de la plastilina, manegjo de lastijeras, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 79 €l cua le sitta en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacién con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento més individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 14

Nombrey Apellidos: N. A. Edad: 7 Afios
Fecha de Nacimiento: 19/ 06/ 2001 Fecha de Evaluacion: 02/ 09/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” — CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 3 Motricidad fina 19
Lengugje 11 Motricidad gruesa 28
Discriminacién Auditiva 6 Audiciony Lengugje 19
Coordinacion Visomotriz 9 Personal Social 20
Orientacién Espacio-Temporal 5 TOTAL 86 | Alerta
TOTAL 34 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 34 lo que la ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub-test como en e puntgje global en comparacion con € pre test, logrando asi una
puntuacion mas uniforme en todo € test como en (EC) adquiriendo conceptos
basicos de las partes del cuerpo. (DA) selogro un avancé en cuanto al reconocimiento
de sonidos de las letras como de las vocaes. (CV) se logro un mejoramiento en
cuanto la habilidad manual. (OTE) se avanzo en la orientacion adelante-atras, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 86 €l cua la sitia en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos test
en todo los sub-items. y obteniendo una mejoria en todas las éreas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test, para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 15

Nombrey Apellidos: M. S. Edad: 7 Afios
Fecha de Nacimiento: 08/ 03/ 2002 Fecha de Evaluaciéon: 09/09/ 09
Nivel: Inicia Il Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 8 Motricidad fina 19
Lengugje 11 Motricidad gruesa 31
Discriminacién Auditiva 6 Audiciony Lengugje 22
Coordinacion Visomotriz 5 Personal Social 27
Orientacién Espacio-Temporal 5 TOTAL 99 | Alerta
TOTAL 35 | Bajo

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA €l nifio obtuvo un (PD) de 35 lo que lo ubica dentro de un nivel
bajo seguin la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en cuanto las puntuaciones individuales de cada
sub. test como en e puntgje global en comparacién con € pre test, logrando asi una
puntuacion méas uniforme en todo € test como en (EC) donde se logra un avance en
cuanto a conocimiento de las diferentes partes del cuerpo. (DA) meoramiento en a
capacidad de reconocer vocales iniciaes y finales. (CV) avance en cuanto € pinzado
para mejorar el manegjo del 1apiz. (OTE) mayor orientacion en cuanto ala distincion
de adelante-atras, adentro-afuera, arriba-abajo.

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 99 € cual lo sitda en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre test, llegando a obtener una puntuacion mas uniforme en €l pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla e test, para asi lograr un
desenvolvimiento més individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, dimentarse e integrarse a medio que le rodea, etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 16

Nombrey Apellidos: A. R. T. Edad: 8 Afios
Fecha de Nacimiento: 06/ 05/ 2001 Fecha de Evaluacion: 11/ 09/ 2009
Nivel: Inicia Il Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 4 Motricidad fina 19
Lengugje 6 Motricidad gruesa 30
Discriminacién Auditiva 2 Audiciony Lengugje 18
Coordinacion Visomotriz 6 Personal Social 25
Orientacién Espacio-Temporal 1 TOTAL 92 | Alerta
TOTAL 19 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 19 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior segun la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas,
donde se puede observar un minimo asenso en comparacion (PD) del pre-test las
puntuaciones individuales de cada sub-test presentan una leve mejoria en e pos test
como en €l puntaje global en comparacion con €l pre test, en donde podemos notar
mayor retrazo es en (OTE) donde la nifia tiene serias dificultades para orientarse en
cuanto lo que es lgos-cerca, arriba-abajo, grande-pequefio, etc. Como también en la
(DA) presentando dificultad para reaccionar ante los estimulos auditivos, como de la
musica, el reconocimiento de vocales, etc.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 92 €l cual la sitia en un
nivel de alto presentando una mejoria en comparacion con los datos obtenidos en los
cuadros del pre-test, llegando a obtener una puntuacién mas uniforme en € pos test
en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las areas en cuanto a
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test para asi lograr un
desenvolvimiento mas individual e independiente por parte de la nifia, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse a medio que le rodea, etc.

113




1.- DATOS GENERALES: Caso N° 17

Nombrey Apellidos: E. R. Edad: 9 Afios
Fecha de Nacimiento: 26/ 07 / 2000 Fecha de Evaluacién: 01/ 08/ 2009
Nivel: Inicia | Sexo: Femenino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test deEHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 2 Motricidad fina 20
Lenguge 6 Motricidad gruesa 27
Discriminacién Auditiva 2 Audiciony Lengugje 17
Coordinacion Visomotriz 4 Personal Social 23
Orientacién Espacio-Temporal 0 TOTAL 88 | Alerta
TOTAL 14 | Inf.

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En €l test de EHBA la nifia obtuvo un (PD) de 14 lo que la ubica dentro de un nivel
inferior segun la categoria de test, en cuanto a desarrollo de habilidades bésicas,
observandose claras alteraciones en (OTE) en donde la nifia no distingue cuando es
adelante, arriba, lgos etc. Como también (EC) presentando dificultades en
conocimiento del propio cuerpo, y deigua formaen la (DA) donde tiene problemas
para obedecer ordenes sencillas, repetir palabras solicitadas, reconocer sonidos, etc.
Teniendo mejor desempefio en (L) dejandose entender en cuanto su lengugje, y con
las sefias.

En la escala de desarrollo (N.O.) la nifia obtuvo un (PD) de 87 €l cual la sitia en un
nivel de alerta medio alto presentando una mejoria en comparacion con los datos
obtenidos en los cuadros del pre-test, llegando a obtener una puntuaciéon mas
uniforme en & pos test en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las
areas en cuanto al desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla €l test. Y asi
lograr un desenvolvimiento mas individua e independiente por parte de la nifia, en
cuanto atareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea,
etc.
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1.- DATOS GENERALES: Caso N° 18

Nombrey Apellidos: L. V.
Fecha de Nacimiento: 23/ 04/ 1996

Nivel: Inicia Il

Edad: 13 Afos

Fecha de Evaluacion: 28/ 08/ 2009

Sexo: Masculino

Centro: Centro de Educacion Especial “Bartolomé Attard” - CEEBA

2.-RESULTADOSDE LASPRUEBAS:

Test de EHBA P.D. | Nive EscaladeDesarrolloN. O. | P.D. | Nive
Esquema Corporal 9 Motricidad fina 22
Lengugje 14 Motricidad gruesa 29
Discriminacién Auditiva 11 Audiciony Lengugje 22
Coordinacion Visomotriz 19 Personal Social 27
Orientacién Espacio-Temporal 9 TOTAL 100 | Alerta
TOTAL 62 | Alto

3.-DIAGNOSTICO:

Segun los datos obtenidos a través de los test, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

En € test de EHBA € nifio obtuvo un (PD) de 62 lo que lo ubica dentro de un nivel
alto seguin la categoria de test, en cuanto al desarrollo de habilidades bésicas, donde
se puede observar un leve asenso en comparacion con los cuadros del pre-test tanto
en las puntuaciones individuales de cada sub-test. Como en e puntge global,
logrando asi una puntuacion mas uniforme en todo € test. y ganando conceptos en
cuanto a (EC), mejorando la capacidad del lenguaje comprensiva (L), mejorando en
las habilidades manuales y de mango del [4piz (CV), como también en la
clasificacion de forma, tamafio, etc. (OTE)

En la escala de desarrollo (N.O.) € nifio obtuvo un (PD) de 100 € cual lo sitta en un
nivel de alto presentando una leve mejoria en comparacion con los datos obtenidos en
los cuadros del pre-test, Ilegando a obtener una puntuacion mas uniforme en el pos
test en todo los sub-items y obteniendo una mejoria en todas las &reas en cuanto al
desarrollo de las habilidades psicosociles que evalla € test. para asi lograr un
desenvolvimiento méas individual e independiente por parte del nifio, en cuanto a
tareas como vestirse, asearse, alimentarse e integrarse al medio que le rodea, etc.
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6.1.3.2. EVALUACION GRUPAL (Post Test)

En el presente apartado se hara la exposicion de los resultados grupales de los nifios

en cuanto a la evaluacion final y de los logros que ha tenido € programa de

intervencion.

CuadroN°3
Evaluacién Grupal de Habilidades Basicas para €l Aprendizaje
(EHBA)
Indicadores | Frecuencia | Porcentaje
Inferior 2 11,1
Bajo 7 389
Promedio 8 444
Alto 1 5,6
Superior 0 0
Total 18 100,0
Gréfico N°3
Evaluacién Grupal de Habilidades Basicas para el Aprendizaje
(EHBA)
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Después de haber aplicado e programa de intervencién y de haber hecho la
evaluacion correspondiente con € Test de Habilidades Basicas para € Aprendizaje,

se hallegado alas siguientes conclusiones:

En la gréfica se puede notar que € mayor nimero de porcentaje se encuentra en
Promedio con un 44.4% lo que indica que en estos nifios todavia esta en proceso de
consolidacion de las diferentes habilidades béasicas para el aprendizaje, es decir, que
s bien han adquirido ciertas habilidades bésicas éstas aln no lo han adquirido
completamente. Es decir muchos de ellos, conocen las partes y sub partes del cuerpo
asi como algunas posturas y movimientos, pero todavia no dominan el control y €l
manejo del mismo ni poseen una clara conciencia de éste. También se ha visto que
habia ain confusion en algunos nifios pues confundian distintas partes (cgas,
pestanias, mufieca, antebrazo, etc.). En cuanto € lenguaje, se ve de la misma forma
gue aun no han adquirido las habilidades completamente, pues ain les falta
perfeccionar su vocabulario, pronunciacion, expresion, etc., lo que se ve también en
cuanto al reconocimiento de ciertos objetos, sus utilidades, situaciones, etc. En cuanto
a la discriminacion auditiva se ha visto que de la misma manera sus habilidades no
han sido adquiridas a 100% y que presentan dificultades en cuanto a reconocimiento
de sonidos y la discriminacion de los mismos, teniendo dificultades en cuanto la

concienciade éstos y la capacidad de poder interpretarl os asociandolos a experiencias

nuevas.
CuadroN° 4
Evaluacion Grupal dela Escala Abreviada de Desarrollo Psicosocial
Nelson Ortiz
Indicador es Frecuencia| Porcentaje
AlertaAlerta 0 0
AlertaMedio Bgjo 0 0
AlertaMedio Alto 4 22,2
Alerta Alto 14 77,8
Total 18 100,0
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GréficoN° 4
Evaluacion Grupal dela Escala Abreviada de Desarrollo Psicosocial
Nelson Ortiz
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Después de haber concluido el programa de intervencion, se harealizado lamedicién
correspondiente con los mismos instrumentos de medicién inicial y se hallegado alas

siguientes conclusiones:

El mayor porcentaje de los nifios se encuentra en situacion de alerta ato, con un
porcentaje de 77.8%, lo que indica que estos nifios han podido adquirir ciertas
habilidades motrices como por gemplo: e de poder realizar marcha regular tanto
para adelante como para atras, que son capaces de poder realizar saltos, subir y bajar
escalares; dentro la motricidad fina han adquirido la capacidad de prension entre el
pulgar y € indice para poder recoger objetos pequefios asi como también €
mejoramiento de las habilidades de desarrollo psicosocia como la capacidad de poder
asearse y de mantener el aseo corpora adecuadamente.

También se observa que € 22.2% se encuentra en un nivel de aerta medio ato, lo

cual indica que a estos alin les falta adquirir ciertas habilidades que son necesarios

para poder aprender adecuadamente.
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Si bien estos dos niveles de alerta medio alto y alerta ato no son los niveles que se
deberia esperar de nifios con la misma edad, esto se entiende, pues trabajar con nifios
excepcionales es tarea dificil pues estos nifios cuentan con ciertas dificultades para

poder aprender adecuadamente aquello que se les quiere ensefiar.

6.1.4. ANALISIS COMPARATIVO DEL DIAGNOSTICO INICIAL Y LA
EVALUACION FINAL

A continuacion, se hard la comparacion de los datos que se han obtenido tanto en la
evaluacion inicial y la evaluacién final que se hizo después de haber concluido €

programa de intervencion.

Cuadro N°5
Evaluacion Grupal de Habilidades Basicas para € Aprendizaje
(EHBA)
Indicador es Pre-Test Post-T est
Inferior 27,8 38,9
Bajo 61,1 11,1
Promedio 111 4.4
Alto 0 5,6
Superior 0 0
Total 100,0 100,0
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Grafico N°5
Evaluacion Grupal de Habilidades Basicas para € Aprendizaje
EHBA
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Como se puede observar en estos cuadros comparativos, e porcentaje alcanzado en el
Diagnostico Inicial es de 61.1% situandose en un nivel bajo, a comparacion de la
evaluacion final, ya que € porcentaje més alto obtenido es de 44.4% en un nivel
promedio, indicando con esto que el programa de intervencion que se ha € ecutado en
el Centro de Educacion Especia Bartolomé Attard ha sido de gran beneficio para los
nifios/as que asisten a este sitio, pues como se puede ver en e grafico, ha habido
mejoras en cas todos los niveles, 1o que indica que tuvieron meoras en las
habilidades en las diferentes &reas que se ha trabajado. En el Esquema Corporal se ve
gue las actividades se han realizado en torno a reconocimiento e identificacion han
dado resultados positivos, pues los nifios han adquirido mayores destrezas en este
campo, en el area de lenguagje se ha trabajado mas en lo que refiere a la correcta
pronunciacion de paabras a través de diferentes dindmicas como la repeticion de
ciertas frases o palabras para que éstos puedan gjercitar su lenguaje; asi mismo, se ha
trabgjado a capacidad de expresion verbal del nifio en base a sus propios

conocimientos 1o que ayuda a nifio a su mejor desenvolvimiento; por otra parte, en
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cuanto a las actividades orientadas a la discriminacion auditiva, se ha trabgjado la
capacidad de reconocimiento y discriminacion de sonidos, logrado a través de

diferentes dinamicas que nos ayudaron a mejorar estas habilidades en € nifio.

Por todo lo que se ha planteado se puede indicar que los nifios se han beneficiado con
las dindmicas y gjercicios de manerafavorable.

En e siguiente cuadro, se dara a conocer |os resultados obtenidos tanto en el pre-test

como en el post-test de cuanto ala escala de Desarrollo Psicosocial de Nelson Ortiz.

CuadroN° 6
Evaluacion grupal dela Escala Abreviada de Desarrollo Psicosocial
Nelson Ortiz
Indicadores Pre-Test Post-Test

Alerta 66,7 33,3

Medio Bgjo 22,2 22,2

Medio Alto 11,1 27,8

Alto ,0 16,7

Total 100,0 100,0
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Gréfico N°%
Evaluacion grupal dela Escala Abreviada de Desarrollo Psicosocial
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Como se puede observar en € grafico, se puede evidenciar a simple vista los
resultados Optimos gque se halogrado con la aplicacién del programa de intervencion,
puesto que en el pre-test se ha encontrado que un 5.6% se encontraba en el Nivel de
AlertaMedio Bgjo y que después del programa se ha elimino este nivel, logrando asi
estos nifios subir del nivel alerta medio bajo al nivel aerta medio ato. De la misma
manera, se puede ver que de un porcentge de 83.3% en € pre-test se ha disminuido
después ddl programa a 22.2%, lo que indica también mejoras en las capacidades del
nifio en cuanto alos items que corresponde a desarrollo psicosocia. Y por ultimo, se
puede ver e incremento que se ha dado en € indicador de alerta alto, que a un
principio se encontraba con un porcentgje de 11.1% y que después se cuenta con un
77.8% de nifios que se encuentran en este nivel de alertaalto, es decir, que estos nifios
estan a solo unos puntos para poder subir de nivel y encontrarse en el nivel de Medio

Bajo.
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De manera general, se puede indicar que los nifios/as han meorado y adquirido
ciertas habilidades con € programa de intervencion y que dentro de estas habilidades
se encuentran, la capacidad motriz gruesa del nifio/a, lo que corresponde a la mejora
de la marcha y del movimientos corporales generales como satar, correr, subir
escaleras y caminar hacia atrés; en la motricidad fina se puede ver que su mejora se
ha dado principalmente en la capacidad de prension entre e dedo pulgar e indice que

ayuda aque € nifio pueda sostener o levantar |0s objetos con mayor precision.
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VIIl. CONCLUSIONES

Después de haber presentado y analizado toda la informacion recogida, se llegd alas
siguientes conclusiones, las cuales se las presenta en e orden de los objetivos

planteados:

1.- “Diagnosticar el nivel de habilidades psicoldgicas basicas en los nifios/as del

nivel inicial 1y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé Attard”.

En cuanto al Test de Habilidades Basicas para el Aprendizaje (EHBA) se encuentran
en un nivel bao, seguido de un nivel inferior y promedio, o cual nos indica que estos
nifios/as, no han adquirido aun las habilidades necesarias para € aprendizaje y que
tienen dificultades en cuanto a las éreas de esquema corporal, discriminacion

auditiva, coordinacion espacio-tempora y lengugje.

En cuanto a Test de Desarrollo Psicosocial de Nelson Ortiz, e total de los nifios/as se
encuentran dentro del nivel de alerta, 1o cua nos indica que estos nifios/as, estéan
altamente retrasados en su desarrollo psicosocial y que muestra deficiencias tanto en
las éreas de motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y lenguaje y personal socidl.
Cabe desatacar que en esta prueba, para poder hacer un andlisis mas profundo en
cuanto a nivel de maduracion se ha dividido € nivel de aderta en: alerta aerta, en
alerta medio bagjo, alerta medio alto y alerta alto. Dentro de esta Ultima clasificacion,
se puede ver gque los nifios/as se encuentran en su mayor porcentge en Alerta Medio
Alto seguido de Alerta Alto y Alerta Medio bajo, con lo cua se puede indicar que
estos nifios si bien estan en un nivel de aerta, estan cerca de poder pasar a siguiente
nivel de Medio Bgjo.

2.- “Implementar un programa para desarrollar habilidades psicolégicas basicas

en los nifog/as del nivel inicial 1y 2 del Centro de Educacion Especial Bartolomé

Attard”. Después de haber realizado la evaluacion inicia y conociendo los resultados
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de las pruebas aplicadas se ha seguido con el planteamiento del programa de
intervencion el cual dacumplimiento a segundo objetivo indicando que:

Se elabor6 un programa de intervencion con los nifios/as en los cuales se dio apoyo a
la consolidacion de las habilidades basicas para €l aprendizaje y las dificultades que
tienen en cuanto al desarrollo psicosocia de los nifios, las cuales tiene las siguientes

caracteristicas que se implementaron de la siguiente forma:

En lo que refiere a las habilidades de lengugje se han realizado ejercicios que ayuden
al nifio/a ala pronunciacion de ciertas palabras y €l reconocimiento de objetosy de la
utilizacion de los mismos. En las habilidades de discriminacion auditiva, las
actividades estaban dirigidas a reconocimiento de las vocales, las palabray de poder
discriminar y reconocer una cantidad amplia de sonidos. En las habilidades de
Orientacién Espacio-Temporal, los gjercicios estaban dirigidos a poder ayudar a los
nifios a que se pueden ubicar en e tiempo espacio y que puedan adquirir las nociones

de arriba, abajo, fuera dentro, etc.

En cuanto alos items de desarrollo psicosocial 10s gjercicios estaban orientados a la
motricidad especificamente, tanto como motricidad gruesa con gjercicios de marchas,
saltos, carreras e imitacion de movimientos corporales que implican € movimiento
general del cuerpo; asi como también de motricidad fina, con los cuaes se ha
ayudado a nifio/a para que puedan tener un mejor control de aguello movimientos
corporales mas finos, como por e emplo, levantar un I8piz con los dedos pulgar e
indice, poder dibujar y colorear para poder ayudar a mejorar esta habilidad. Dentro
del item personal social se ha trabajado con el aseo personal, laimportancia de estar
limpio y mantenerse asi durante gran parte del dia, asi como también € poder
moverse y readizar actividades simples de manera autbnoma sin la necesidad de

ayuda.
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3.- “Evaluar e impacto del trabajo de la Practica Institucional Dirigida (P.1.D.)”
Después de haber concluido & programa de intervencion, se ha procedido aredizar la

evaluacion final para que se pueda da cumplimiento a nuestro objetivo final.

L os resultados obtenidos con la evaluacion final son los siguientes:

En cuanto al Test de Habilidades Basicas para e Aprendizaje se ha visto un
incremento significativo en cuanto a adquiriemiento de estas habilidades, en las
cuales se muestra un ascenso importante en cuanto a nivel de promedio y en un
ascenso a nivel de alto, lo que nos da informe de que €l programa de intervencion ha

sido de gran beneficio para cada uno de los nifios/as con los cuales se ha trabajado.

De la evaluacion final del Desarrollo Psicosocial, si bien no ha habido una gran
mejoria, entendiéndose como ésta la de pasar del nivel de derta en € cua se
encontraba en el pre-test aun nivel Medio Bgo, se ha visto importante cambios y
mejoramientos en cuanto a los sub niveles del Alerta. Es decir, que dentro del nivel
de alerta se ha visto modificaciones significativas elevandose de gran manera el nivel
de derta alto, lo que nos indicaria que estos nifios estdn a unos pasos de poder pasar
a siguiente nivel en e Test de Desarrollo Psicosocia que es el Medio Bgjo.

Por todo lo sefialado anteriormente se puede concluir finalmente que e programa de
intervencion elaborado para esta institucion que ha servido para la consolidacion de
las habilidades bésicas para €l aprendizaje y € desarrollo psicosocia del nifio/a fue

efectivos puesto gue muestra grandes mejoras en |o que respecta a las variables
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IX. RECOMENDACIONES

Unavez finalizando € trabgjo, se plantea las siguientes recomendaciones:

1. Trabgar conjuntamente los educadores del aula y familiares. Realizar un
seguimiento més apropiado, hacia los padres, madres, tutores de familiay los
hogares de los nifios/as, puesto que se considerd que solo asi se lograran
mejores resultados, ya que todos/as debemos ser participes activos del
aprendizaje de los nifios/as con capacidades y habilidades diferentes, y
ayudarles en este proceso es vital paralavidafuturade cadauno de ellos.

2. Los padres de familia deben comprometerse en el proceso de aprendizaje de
sus nifiog/as, asistiendo oportunamente a las entrevistas y siguiendo de cerca
el desarrollo de aprendizaje, proporcionando material escolar, etc. De ta

forma que los nifios/as no se retracen mas por e descuido de los mismos.

3. Recomendar a los futuros practicantes o comparieros que desean redlizar
précticas en dicha institucion que las mismas estén orientadas a brindar
informacion o crear programas de capacitacion con padres de familia acerca
de la discapacidad que presenta su hijo/a. Esto es muy importante para que
ellos ayuden al nifio/a en la casa y para lograr mas interés y participacion de

parte de los mismos.

4. Elaborar programas individuales de trabgjo de acuerdo a las necesidades de
cada uno de los nifios/as, ayudando a que los nifios/as no se cansen realizando

las tareas que no les gusta (que son generamente |o que no pueden).
5. Redlizar las actividades con los nifios/as no sélo en el aulasino a aire librey

a espacio abierto, ensefarles actividades a través de juego ya que a jugar el

nifio/a se estd comunicando, descubriendo, de forma instintiva, voluntaria y
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espontanea, como también sabemos que €l juego ayuda al desarrollo fisico y
mental del nifio/a, dabar y reforzar los esfuerzos y logros, y animarlos a

seguir tratando y logrando con mucha frecuencia.

Se recomienda a la Institucién que se redlicen actualizaciones de manera
periddica en los diagndsticos de los nifiog/as, para poder de esta manera contar

con datos fidedignos y actuales de la condicion del nifio/a.
Por ultimo, recomendamos a la institucion poder gestionar la implementacion

de equipos y materiales que son necesarios para poder tener mejores

resultados en el proceso de ensefianza aprendizaje.
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