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5. Resumen del Proyecto

El presente trabajo es la evidencia de una observacion, indagacion, y exploracion
sistematica para conocer y tener un acercamiento como primero, a una lesién cerebral
denominada hemiparesia la cual no es progresiva; por tal razon, al realizar diferentes
actividades motoras permite que nifios diagnosticados con esta lesién puedan mejorar sus
habilidades motoras; como segundo, se reconoce que una de las realidades por las que estan
pasando los padres de familia o cuidadores de nifios con esta lesion, es el rechazo de
diferentes instituciones educativas al recibir a sus hijos, debido a que no cuentan con el
personal docente preparado para trabajar con estudiantes con diagnéstico de hemiparesia,
negandoseles el derecho a la educacion; como tercero y ultimo, brindar a las docentes
algunas actividades pedagogicas que pueden ser desarrolladas en el aula para fortalecer las

habilidades motoras de los nifios con hemiparesia y apoyarlos en su proceso de aprendizaje.




6. Objetivo General

Disefar actividades dirigidas a docentes para el fortalecimiento de las habilidades motoras

basicas en nifios con hemiparesia en edad de 6 a 7 afios.

7. Problematica: Antecedentes y pregunta de investigacion

Para la presente investigacion se tomaron como referentes los antecedentes a nivel
Internacional, Nacional y Distrital, los cuales seran presentados a continuacion:

Antecedentes Internacionales

La investigacion segun los autores Donato R, Kurlat M, Padin C y Rusles V (2014):
“Experiencias de inclusion educativa desde la perspectiva de aprender juntos” tiene el
proposito de promover insumos para una educacion inclusiva garantizando el derecho a la
educacidn en los diferentes niveles y modalidades del sistema educativo.

El estudio se enfoca en realizar un acercamiento a la hemiparesia, reconociendo como
una de las principales formas de presentacion de déficit motor en nifios, la extremidad
mayormente afectada en estos casos es la superior. Una adecuada funcién del miembro
toracico es esencial para poder realizar las actividades de la vida diaria.

Antecedentes Nacionales

La investigacion segun el autor Padilla A (2011): “Inclusién educativa de personas
con discapacidad”, tiene como finalidad realizar analisis respecto a la educacion inclusiva
de las personas con discapacidad reflejando asi la importancia decisiva que juega en la
actualidad la educacion y por consiguiente la igualdad de oportunidades para todos y todas en
Colombia.

Antecedente Distrital

La investigacion segun los autores Babativa A 'y Martinez A (2013): “Narrativas de
los y las docentes sobre la Inclusion de nifios y nifias con discapacidad en primera Infancia en
el Jardin infantil Colinas y el Instituto de Integracion Cultural (IDIC)”, tiene la intencién de
mirar el proceso de inclusién educativa de nifios y nifias en condicion de discapacidad en dos
jardines infantiles Colinas y del Instituto de Integracion Cultural IDIC del Grado preescolar,
en donde permita conocer las experiencias pedagdgicas, los relatos alternativos de las y los

docentes frente a la inclusion educativa en personas con discapacidad en la primera infancia.




Problematica

Teniendo como referente los estudios de caso se evidencia que la causa por la cual las
instituciones educativas a las que los nifios quisieron acceder niegan el ingreso, es debido a
gue no cuentan con los docentes con la capacitacion necesaria para trabajar con estudiantes
diagnosticados con esta lesion. Por lo tanto, se requiere proporcionar a educadores Yy
cuidadores, actividades que pueden ser realizadas en diferentes escenarios las cuales sean
efectivas y fortalezcan las habilidades motoras bésicas en la poblacion infantil con
hemiparesia. A partir de lo anterior, se pretende dar respuesta al siguiente planteamiento:
¢Qué actividades pedagdgicas se pueden disefiar para el fortalecimiento de las habilidades

motoras bésicas con nifios diagnosticados con hemiparesia en la edad de 6 a 7 afios?

8. Referentes conceptuales

1. HEMIPARESIA

La hemiparesia infantil es una condicion, no una enfermedad, la cual se caracteriza
por una dificultad o parélisis de la movilidad de un lado del cuerpo.

Es consecuencia de un dafio en una parte del cerebro, la cual es responsable de la
coordinacion motora. “Hemi” significa que esta afectado la mitad del cuerpo, puede ser la
mitad derecha o la mitad izquierda. Estan afectados la media cara, el brazo, el medio tronco y
la pierna. La otra mitad del cuerpo queda sana y sin compromiso.

Los cuerpos de las neuronas motoras superiores se ubican en la circunvoluciéon que
estd por delante del surco de Rolando, desde donde surge la via piramidal. En ella esta
representado el hemicuerpo opuesto, en lo que se conoce como homunculo cerebral con la
representacion de las piernas en la parte mas medial y la cara en la parte mas lateral, cerca de
la fisura de Silvio. Una leccion de esta corteza produce una pérdida del movimiento
voluntario del hemicuerpo opuesto (hemiparesia).

Generalmente cuando estd afecta alguna de las mitades, puede haber problemas
adicionales con el habla y la funcion visual. Otra parte importante dentro del sistema nervioso
es el cerebelo que procesa y transmite la informacion referente a los movimientos corporales
y tono muscular. Ejerce una funcién importante en los movimientos, siendo la encargada de
la coordinacion de estos.

Si se presenta durante el embarazo, en el nacimiento o en los primeros afios de

infancia es congénita; si sucede mas tarde o por alguna causa se llama hemiparesia adquirida.




Esta lesion afecta a cada nifio de manera diferente, el resultado mas evidente es un
grado de debilidad, espasticidad y pérdida del control del lado afectado que causa por lo
general pérdida del equilibrio.

La Unica manera de mejorar la hemiparesia es la fisioterapia. Es importante reconocer
que el cerebro de un nifio cuenta con neuroplasticidad, es decir, el cerebro tiene la capacidad
de formar nuevas conexiones neuronales durante la vida. Dentro de la rehabilitacion se deben
incluir aspectos de la vida diaria pues dentro de la terapia esta hace participe al nifio en las
actividades como vestirse solo y que realice actividades autonomamente en cuanto le sea
posible.

Las actividades escolares por lo general se realizan en instituciones privadas donde la
docente debe conocer todo el proceso que lleva el nifio para que en sus actividades pueda

colaborar con su rehabilitacién y realice normalmente su proceso de aprendizaje.

2. DESARROLLO MOTOR

A lo largo de los afios a partir del nacimiento el nifio tiene un desarrollo, el cual debe
pasar por unas fases entre las cuales tenemos la maduracion que es un proceso de cambios
bioldgicos, segin Hernandez (2011) “maduracion es la evolucion por la que pasa el nifio y
que conlleva unos cambios de tipo bioldgico que permiten el logro progresivo de nuevas
facultades” (p.5). Para lograr estos cambios se debe tener en cuenta la herencia genética,
factores como: alimentacion, estimulacién, salud, psicolégico, emocional y el entorno donde

se desenvuelve el nifio.

Segun Piaget (s. f.) en la etapa preoperacional el nifio tiene un pensamiento mas claro
y articula un lenguaje simbdlico, es capaz de imitar juegos, conductas, imagenes mentales.
También se expresa por medio del lenguaje hablado (p. 4)

La formacion del sistema motor surge en el periodo prenatal y los cambios que surgen
en el sistema motor de los humanos ocurren en los primeros afios de vida, que es cuando el
nifio adquiere las destrezas basicas necesarias para su supervivencia y el desarrollo de las
habilidades superiores, por eso el dominio de una habilidad permite que se desarrolle otra.
Basados en la teoria de Gallahue (1982) delimita diferentes estadios del desarrollo motor
infantil a modo de jerarquizacion entre ellos y caracterizado por unas fases concretas en la
adquisicion de la motricidad las cuales se corresponden con momentos cronolégicos de la
vida. (Diaz, 1999 p.30-31).




Para Gallahue (1982) la etapa de los 2 a los 7 afios se llama: Fase de los movimientos
fundamentales, la cual se caracteriza porque a través de ella se adquiere el aprendizaje de
destrezas que luego permitan participar en los deportes, es un periodo donde se adquiere
control y habilidad.

3. HABILIDADES MOTORAS BASICAS

Para adentrarse a la conceptualizaciéon de las habilidades motoras, se dard un inicio
con el concepto de Habilidad y motricidad, de la cual se define habilidad como la capacidad
de cumplir o aprender una tarea con eficacia y gastando lo minimo de energia para su
ejecucion; y el término basicas hace referencia a lo habitual y necesario para la vida diaria; en
cuanto a lo motriz, se relaciona especificamente con la capacidad de moverse. Al realizar
una integracion de los anteriores términos, las habilidades motrices basicas hacen referencia a
la capacidad adquirida por aprendizaje a realizar uno 0 mas patrones motores necesarios, con
los cuales el ser humano puede empezar a ejecutar actividades mucho mas complejas. De ahi
que su importancia radica el ser la base para el aprendizaje de las habilidades motrices
especificas.

Segun los autores Godfrey y Kephart (1969) entre las habilidades basicas motoras, estan:

e Reptar

o Gateo

e Desplazamientos: andar, correr, trepar, nadar.
e Saltos: Altura, longitud y combinados

e Giros: Sobre diferentes ejes corporales

e Lanzamientos y recepciones.

e Agarre

Segun Godfrey y Kephart (1969) estas habilidades son un conjunto de movimientos
fundamentales y acciones motrices que surgen de la evolucién humana segun unos patrones
basados en la genética. Estas habilidades pueden ser fortalecidas si durante este proceso hay
una adecuada estimulacion del medio exterior. Se dividen en dos grupos:

Locomotrices:

Son movimientos que implican el manejo propio del cuerpo (desplazamientos, saltos

Yy giros).




Manipulativos:

Movimientos en los que se centra el manejo de los objetos (lanzamientos y
recepciones).

No solo hay que tener en cuenta la adquisicion de destreza manuales, sino también el
control del equilibrio y el tono muscular. Por lo general, a los seis meses puede mantenerse
sentado, a los siete meses el nifio es capaz de reptar que es un desplazamiento de arrastre que
fortalece sus musculos y hace que se prepare para el paso siguiente que es el gateo, donde el
nifio aprende a mantener el equilibrio en sus manos y rodillas moviéndolos alternadamente,
se desarrolla mas o menos a los nueve meses. Al afio el nifio ya puede caminar que es una
serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el tronco en posicion
bipeda, que determina un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad. A los dos
afios aparece la carrera que son una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las
extremidades y el tronco mas seguros, agiles y precisos. De los tres a cuatro afios el nifio salta
con los pies juntos que es un fuerte impulso de las piernas que permite al cuerpo separarse del
suelo pudiendo desplazarse hacia arriba; es capaz de subir y bajar escalones alternando
ambos pies. A partir de esa edad el nifio es capaz de hacer lanzamiento que son acciones
corporales que consiste en aplicar con la mano fuerza muscular a un elemento con el
proposito de lograr objetivos relacionados con la precision o logro de distancias y agarrar
objetos que se define como la forma de coger las cosas con los dedos en lugar de la mano
entera.

Hay algunos autores que exponen su tesis a cerca de las habilidades basicas segun:
Godfrey y Kephart (1969): proponen que los movimientos basicos pueden ser contemplados
dentro de dos categorias:

1. Movimientos que implican fundamentalmente el manejo del propio cuerpo.

2. Movimientos en los que la accion fundamental se centra en el manejo de los objetos.
Opinan que dentro de estas tareas se sittan las relacionadas con el desplazamiento del propio
cuerpo como la marcha y la carrera y de equilibrio estatico como la bipedestacion o
permanecer sentado. En la segunda categoria se encuentran tareas como lanzar, coger,

golpear, sujetar, etc. (p.13)




4. ALTERACIONES DEL DESARROLLO MOTOR

Los trastornos del desarrollo motor son muy dificiles de definir porque se ven
afectados varios aspectos del desarrollo del nifio, se puede decir que los trastornos motrices
esttn muy ligados a la parte psicoafectiva del nifio de ahi que se debe contemplar la
integralidad del nifio.

El educador buscard como finalidad en el tratamiento que el nifio consiga un mayor
dominio de su cuerpo en las relaciones que establece con su entorno. Unas de las principales
alteraciones es la hemiparesia.

Segun Rigal, R. (2006):

Es importante tanto el desarrollo de la motricidad global que se define como
habilidades fisicas que implican movimientos amplio del cuerpo tales como caminar y brincar
y la motricidad fina que es la que involucra los pequefios movimientos del cuerpo en especial
las manos y sus dedos, ellas se complementan y en el papel docente esto radica en la
planeacion de actividades donde se puedan estimular estos aspectos del desarrollo infantil y
observar las dificultades que pueden tener los estudiantes para proponer actividades donde se
puedan fortalecer.

La motricidad fina, asociada al control manual y digital, mejora también en los
primeros meses de vida y permite el dominio de la pinza digital (oposicion pulgar- indice)
hacia el noveno mes. La coordinacion visomanual se perfecciona después regularmente,
permitiendo al nifio ser autobnomo en su alimentacion, sus juegos y sus manipulaciones”.

Rigal (2006) p. 179

9. Metodologia

El presente proyecto asume un tipo de investigacion esencialmente cualitativo. Para
Bryman (1988), citado por Bonilla, C. La caracteristica principal de este tipo de investigacién
es captar la realidad social “a través de los 0jos” de los sujetos de estudio a partir de la
percepcion que se tiene de si mismo en su propio contexto, este método busca contextualizar
la realidad con base al comportamiento de los investigados, explorando sistematicamente
tanto los conocimientos como los valores compartido por los individuos en contextos
determinados. (p. 87).

Se trabaja con el Enfoque Historico Hermenéutico, el cual se basa en comprender la

realidad, en la vivencia y el conocimiento del contexto como experiencias y relaciones, ya




que, se considera como una mediacion esencial en el proceso de conocimiento al disefiar
nuestra investigacion. Segun Cifuentes (2011): “las investigaciones que se desarrollan desde
este enfoque busca comprender el quehacer, indagar situaciones, percepciones, narrativas,
cosmovisiones, intensiones que se configuran en la vida cotidiana” (p.30).

Se utiliza el estudio de caso como método de disefio de investigacion, donde permite

analizar la realidad y las cuestiones a las que se desea dar respuesta, permite seleccionar los
escenarios reales que se constituyen en fuente de informacion (Rodriguez et al., 1996).
El caso de estudio es un medio para hacer un diagnostico y un pronostico de la situacion.
Dentro de sus caracteristicas encontramos que es detallado y contribuye a entender el
comportamiento individual, ofrece una representacion rica, descriptiva, sistematica y clinica
del infante teniendo en cuenta la persona que se forma pero que también se transforma en el
contexto escolar.

Asi mismo, la recoleccién de datos de esta investigacion ha sido fundamentada
principalmente en la observacion del contexto particular de dos estudios de caso de nifios
con hemiparesia que se encuentran en jardines privados, utilizando como instrumento de
recoleccion el “test de habilidades motrices de nifios de nivel preescolar” cuyos resultados

permiten la implementacion de las actividades planteadas en este proyecto.

10. Recomendaciones y Prospectiva

El presente proyecto se desarrollé como un disefio de actividades teniendo en cuenta las
caracteristicas de nifios diagnosticados con hemiparesia, genera una serie de actividades que
fortalecen las habilidades basicas motoras en poblacién infantil. Por lo cual, se afirma que el
presente proyecto sirve como material bibliografico y guia de aula para articular algunas
actividades bésicas para el fortalecimiento del desarrollo tanto global como fino.

Dicho proyecto logra determinar la importancia de la capacitacion de las docentes para
trabajar con poblacion de nifios con NEE, en este caso especificamente con hemiparesia, de
tal forma que se les brinde las estrategias necesarias acordes a sus requerimientos.

Reconociendo que la hemiparesia no es una enfermedad sino una lesion la cual no es
progresiva, los nifios que son diagnosticados con esta dificultad y que son estimulados con
diferentes actividades pueden tener una calidad de vida excelente.

Es por esto que en la presente investigacion se disefian diferentes actividades como
herramientas para docentes y tutores que permitan el fortalecimiento de las habilidades

motoras basicas en nifios con hemiparesia en edad de 6 a 7 afios.




11. Conclusiones

Es fundamental reconocer aspectos que fueron relevantes a la hora de concluir este
proyecto. Se considera pertinente realizar un acercamiento a las realidades de las infancias,
reconociendo que todos los nifios tienen derecho a la Educacion sin ninguna excepcion, y
que se les brinde las condiciones necesarias para tener un espacio y actividades acordes a sus
particularidades. Como también es fundamental que los docentes y tutores tengan un
conocimiento de la hemiparesia como de otras lesiones.

Para concluir se propone a las docentes diferentes actividades algunas disefiadas por las
investigadores que puedan incluir a los nifios y nifias que presenten este tipo de discapacidad
motora, con el fin de que no sean excluidos en el aula y sean visto con otra mirada, en donde

no se fijen en la limitacidn, sino mas bien en la capacidad que tiene esta poblacion infantil.
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INTRODUCCION

La investigacion busca brindar estrategias para fortalecer las habilidades basicas en
nifios con hemiparesia con edad de 6 a 7 afios, brindando una herramienta que pueda ser
utilizada por los docentes en el aula regular y permita a los nifios con esta necesidad
educativa especial (NEE) continuar con su proceso de formacion y respetar su derecho a la

educacion segun el articulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991.

La hemiparesia no es una enfermedad sino una condicion que afecta el desarrollo
motor normal de los nifios, se caracteriza por una paralisis o dificultad de la movilidad de un
lado del cuerpo e impide realizacion de actividades de su vida diaria y también de su vida

escolar.

A medida que se realiza la profundizacion en los estudios de caso, se puede notar que
los dos nifios en estudio, tuvieron dificultades al querer iniciar y retomar su proceso de
escolarizacion a pesar de estar amparados por la ley Colombiana vigente en la Constitucion
Politica de Colombia en sus articulos 44 y 67, de ahi nace la problemética porque los colegios
no cuentan con docentes capacitadas para la atencién de estos casos con NEE por lo cual les

es negado un cupo escolar.

Lo que este proyecto pretende es brindar a las docentes de las instituciones educativas
publicas y privadas, algunas actividades pedagdgicas que pueden ser desarrolladas en el aula
para fortalecer las habilidades motoras de los nifios con hemiparesia y apoyarlos en su
proceso de rehabilitacién fisica, buscando transformar los contextos educativos y respetando

los derechos que tiene toda la poblacion con NEE.



1. CONTEXTUALIZACION

La contextualizacion de este proyecto evidencia el producto de una indagacion,
observacion y andlisis el cual tiene como finalidad conocer y tener un acercamiento
profundo al entorno familiar, social y cultural de dos estudios de caso de nifios con
hemiparesia en edad de 6 a 7 afios. Durante el desarrollo de la contextualizacién se recogen
datos necesarios con el fin de reconocer situaciones particulares del contexto, labor

fundamental a la hora de identificar la realidad y comprenderla para poder transformarla.

El contexto juega el papel fundamental en la incidencia diaria vivida de los individuos
que en él habitan, puesto que es ahi donde surgen las problematicas dando respuesta y
posibles soluciones a las mismas, generando estrategias pedagdgicas que permitan la
resolucion de dichas problematicas de manera creativa y propicia, integrando a la poblacion
en la que se desenvuelven diariamente. Segun el autor Perkins (1997) “El individuo nunca se
debe estudiar desde afuera, sino dentro de su contexto, porque siempre sera parte de é1”.
(p. 23). Por tanto, el individuo hace parte de un contexto en el cual se desarrolla diariamente
dando respuesta a necesidades y problemaéticas que surgen a partir del entorno en el que se

encuentra inmerso.

Para realizar este proyecto de investigacion, es ineludible explorar el contexto en el
cual se desarrolla este ejercicio, dando inicio con el reconocimiento del barrio, las
instituciones Jardin Infantil Bilinglie don Buho y Liceo Diego Andrés y el aula hacia las
cuales va enfocado el proyecto, identificando asi el surgimiento de la problematica, teniendo
en cuenta las caracteristicas propias del macro contexto y el micro contexto a partir de los
factores ideograficos, demograficos e institucionales, partiendo del significado de
contextualizacion dado por Perkins (1997) Se refiere a conocer e interpretar la realidad del
entorno en el que se esta inmerso y la influencia que tiene en los individuos, lo cual a su vez,
posibilita la creacion de estrategias que puestas en accion, dan respuesta a las necesidades de

los educandos.

Este proyecto investigativo presenta un caracter praxeoldgico, por lo cual para el
desarrollo de la contextualizacion se da inicio con la fase del VER, definida por Juliao, C
(2011) como una fase de exploracion y de analisis /sintesis que responde a la pregunta: ¢;Qué
sucede? Es una etapa fundamentalmente cognitiva, donde el profesional / Praxedlogo recoge,

analiza y sintetiza la informacion sobre su practica profesional y trata de comprender su



problemética y de sensibilizarse frente a ella. En esta primera etapa, la observacion
condiciona el conjunto del proceso: retomando los datos, se trata de establecer una
probleméatica que, por una parte, supone que la practica, tal como es ejercida, puede
mejorarse; y por otra parte, que exige una comprension (una segunda mirada) que no aparece

espontaneamente y que implica un segundo momento. (p. 36).

La fase del Ver es una herramienta que proporciona bases y un camino a seguir para hacer un
analisis asertivo del contexto que conducird a conocer e identificar la problematica que se
esté presentando, lo cual lleva a reflexionar sobre dichas situaciones, buscando posibles

soluciones y alternativas que permitan una mejora en la realidad de esta poblacion.

De esta manera este mejoramiento circunstancial no se puede presentar sin tener en
cuenta las condiciones analiticas del contexto donde se realizan los estudios de caso y las
condiciones precisas para favorecer o no el desarrollo de las estrategias. A continuacion se

desglosaran las condiciones del macro y micro contexto.

1.1 MACRO CONTEXTO

Para realizar la descripcion del macro contexto, es necesario iniciar con el reconocimiento
tanto de las Localidades, como también de los barrios donde se encuentran ubicados los
jardines infantiles, reconociendo aspectos caracteristicos del lugar en el cual se va a realizar
el proceso de investigacion, con base a esto y en relacion al proyecto, se adentrara a
identificar a Engativ4, siendo esta la localidad numero 10 del Distrito Capital de Bogota. Se

encuentra ubicada al noroccidente de la ciudad.

En Engativa segun el DANE marzo 2010 registra que la poblacién con discapacidad en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas son en total 7068 personas de las cuales
2881 son hombres y 4187 son mujeres. En edad de 5 a 9 afios son un total de 5022 nifios de
los cuales 3058 asisten a una institucion escolar y 164 no asisten, la causa por la cual no
estudian por su discapacidad son 3375, 1500 hombres y 1575 mujeres. Barreras que impiden
el desarrollo de las actividades cotidianas en centros educativos para el movimiento del

cuerpo, manos, brazos y piernas 7067.



Tabla 1Registro de personas con discapacidad en el area de residencia y sexo, segin

estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones.

Cuadro 2
Poblacién con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad
Area de residencia y sexo, segin estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones

11 110 ENGATIVA

Estructuras o funciones corporales Total Cabecera municipal
Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres
Total 31,853 13,661) 18,192 31.853 13,661 18,192
El sistema nervioso 6,530 3,020 3510] 6530 3.020 3510
Los ojos 4,542 1,872 2670 4542 1.872 2,670
Los oidos 2177 956 1221 2177 956 1.221
Los d organos de los sentidos (olfato, tacto, gusto) 379 173 206 379 173 206
La voz y el habla 2582 1,360 1,222| 2582 1,360 1,222]
El si cardiorrespiratorio y las def 3.593 1,393 2.200( 3593 1,393 2,200
La digestion, el metabolismo, las hormonas 2,319 847 1472 2319 847 1472
El si | y reproductivo 1.216 531 685 1.216 531 685
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 7,068 2,881 4,187 7.068 2,881 4,187
La piel 559 235 324 559 235 324
Otra 888 393 495 888 393 495
Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia
Una persona puede estar contestando afirmativamente una 0 mas opciones
Tabla 2 Condicion de afiliacion a salud y sexo, segun grupos de edad.
A B¢ [T o TET F T & 1
Cuadro 6
Poblacion con registro para la localizacién y caracterizacién de las personas con discapacidad
‘Condicién de afiliacién a salud y sexo, segin grupos de edad
11 110 ENGATIVA
Grupos de edad Total Con afiliacién a salud
Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres
Total 12,409 5586 5,823 9,413 4,127 5,286
De 0 a 4 afios 203 110 93] 158 84/ 74]
[De 5a 8 afios 522 320 202|409 253 156
De 10 a 14 aiios 662 395 267 509 298 21
De 15 a 44 afios 3,336 1,859 1,477 2,335 1,271 1,064
De 45 a 59 afios 2,274 953 1,321 1,676 549 1,027
De 60 afios y mas 5412 1,049 3,463 4,326 1,572 2,754

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia

Tabla 3Personas con discapacidad asistencia escolar, segun grupos de edad.
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1 |Cuadro 8

2 |Poblacién con registro para la localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad
3 Asistencia escolar, segin grupos de edad

4

5 111110 ENGATIVA

6 Grupos de edad Total Menorde 3 Asiste No asiste Sin informacion

T afios

§ Total 12,409 62 1,512 10,614 21
9 Menores de tres 62 B2 0 0 0
10 De3ad4 141 0 53 84 4
11 [De5a8 522 o 358 164 0
12 De10a14 662 0 466 196 0]
13 De15a19 508 0 280 228 0]
14 De20a24 534 0 11 403 0
15 De25a29 506 0 73 431 2
16 De30a34 498 0 40 457 1
17 De35a39 584 0 27 556 1
18 DedDadd 706 0 24 682 0|
19 Ded5a49 775 0 15 758 2
20 Des50as4 747 0 11 733 3
21 Deb55a59 752 0 10 741 1




Tabla 4 Causa principal por la que no estudian.

3 Area de residencia y sexo, segin causa principal por la que no estudia

4

5 11110 ENGATIVA

; |Causa principal por la que no estudia Total Cabecera municipal

7 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

§ Total 12,347 5,565 6,792) 12,347 5,565 6,792

9 Esta estudiand 1,533 911 622] 1533 911 622

10 Porgue ya termind o considera gue no esta en edad escolar 4744 1,825 2919 4744 1,825 2919

11 |Costos educativos elevados o falta de dinero 1,097 553 544 1,097 553 544
12 |Por falta de tiempo 340 142 198 340 142 198

13 |Ho aprobé el examen de ingreso 12 5 7 12 5 7

14 Falta de cupos 31 52 29 31 52 29

15 Mo existen centro educativo cercano 32 41 41 32 41 41

16 |Necesita trabajar 360 202 158 360 202 158

17 Mo le gusta o no le interesa el estudio 188 96 92 188 96 92

18 Perdid el afio o fue expulsado 7 5 2 7 5 2

19 | Sus padres no guieren que estudie mas 102 31 71 102 1 71

20 [Por su discapacidad 3,375 1,500 1875 3375 1,500 1,875

21 Ofra razon 391 177 214 391 177 214|
22 Sin informacién 35 15 20 35 15 20]

Tabla 5 Barreras que impiden el desarrollo de actividades cotianas

Cuadro 17
2 Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con
Lugares de la vivienda o entorno fisico que presentan barreras que impiden el desarrollo

3  de actividades cotidianas

4

5 11 110 ENGATIVA

6 Principal estructura o funcion corporal afectada Total Vivienda Via publica Parques Transporte Centro educativo

7 Total 40,651 7.082 8323 3,875 5,924 2,275
8 El sistema nervioso 12,431 1,531 2327 1,339 1,988 937
9 Los ojos 3,085 422 651 321 541 181
10 | Los oidos 1,157 102 222 99 178 86|
11 Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto, gusto) 54 9 9 4 3 3
12 Lavoz y el habla 1.017 a7 178 99 162 70
13 El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 4259 897 963 382 725 159
14 ' La digestion, el metabolismo, las hormonas 1,184 239 281 74 200 43
15 El sistema genital y reproductivo 473 52 103 34 78 18|
16 [El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 16,765 3,663 3542 1,508] 3,013 767
17 La piel 188 28 4 15] 28 9|
18 Otra 28 1 5 0] 2 2

19
20 Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia

21 |Una persona puede estar contestando afirmativamente una o més opciones
22

De estas estadisticas se puede inferir que hay un gran nimero de personas con
condiciones especiales motoras, las cuales tienen barreras que impiden el desarrollo normal

de sus actividades cotidianas en especial las educativas.

1.2 MESO-CONTEXTO

CASO 1

El Jardin Infantil Bilingie Don Buho cuenta con 4 docentes Licenciadas en Pedagogia
Infantil, 1 psicéloga, 1 terapeuta ocupacional, 1 nutricionista, tienen un convenio con una
escuela de natacion.



El Jardin Infantil Bilinglie Don Buho su planta fisica cuenta con dos pisos, en el primero esta
ubicada la oficina de la rectora, el salon de parvulos y pre-jardin, la cocina, el salon de
juegos. En el segundo piso estan los salones de jardin A y jardin B, los bafios y la oficina del
resto del grupo interdisciplinario. Cuenta con una zona verde donde los nifios toman su

receso diario de clase.

Con base aesto EI JARDIN INFANTIL BILINGUE DON BUHO, estrato 3.presenta

en su Proyecto Educativo Institucional los siguientes aspectos:
¢ Quiénes somos?

Nuestro jardin esta formado por un grupo de persona garantes de los derechos de los nifios y
nifias que ofrece medios de la comunidad y especialmente a los infantes de un espacio donde
logren potencializar sus capacidades y adquirir las competencias propias para su vida. PEI

Jardin Infantil Bilinglie Don Buho.
Mision

Garantizar el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias durante la primera infancia,
haciendo participes a la familia, la sociedad y el estado, mediante el desarrollo de
comportamientos, de actitudes y aptitudes que reafirmen nuestros valores humanos. PEI Jardin

Infantil Bilinglie Don Buho.
Vision

En el afio 2015 el Jardin Infantil Bilingtie Don Buho sera pionero en la formacion de seres
humanos integros a partir de la construccion de saberes, del desarrollo de potencialidades y del
trabajo ladico para que en el futuro nuestros nifios y nifias sean hombres y mujeres capaces de

interactuar en el entorno que respeten los valores por si mismos y por los demas. (PEI Jardin

Infantil Bilinglie Don Buho).

CASO 2

El Colegio Liceo Diego Andrés cuenta con una planta administrativa de 4 Licenciadas en
Pedagogia Infantil, 1 docente de Inglés, 1 docente de Arte y Musica, 1 docente de Danza.



La planta fisica del Colegio Liceo Diego Andrés consta de dos pisos, en el primer piso se
encuentra ubicado los salones de preescolar, el salén de Musica, de Arte, los bafios y la
oficina de la Direccion. En el segundo piso se encuentran ubicados los salones de primaria y

los bafios.
El colegio cuenta con un Proyecto Educativa Institucional caracterizado por:
Mision

El Liceo Diego Andrés, busca estudiantes, autdnomos, lideres capaces de tomar

decisiones y adoptar ideas novedosas que contribuyan con el desarrollo cultural y social.
Vision

La institucion responde a las necesidades fundamentales en la formacion integral del
estudiante, orientada en el fortalecimiento de los valores éticos y morales. Que permitan la
construccion de individuos con una conciencia social. Y brindando conocimientos en el area de

informatica.

1.3 MICRO-CONTEXTO

CASO 1 Jardin Infantil Bilingtie Don Buho
Jardin A:

En el aula de clase esta conformado por 6 nifios, 5 nifias para un total de 11 estudiantes,

y su docente titular.

El aula consta de sillas de tamafio de los estudiantes cada una con su respectivo escritorio,
la cual esta decorada con unas bombas que tienen el nombre de cada uno de los estudiantes y
el dia de sus cumpleafios, en la otra pared hay imagenes animadas el tablero en frente para

que la docente pueda escribir sus lecciones.

Tiene un estante donde tienen ubicados sus cepillos de dientes, en otro esta ubicado el
material que la docente necesita para sus clases, el piso del salon es de baldosin
antideslizante, el piso de las escaleras también tienen estas caracteristicas cumpliendo con las

normas de seguridad establecidas.



CASO 2. Colegio Liceo Andrés

Jardin A:

En el aula de clase esta conformado por hay 7 nifios, 1 nifia para un total de 8

estudiantes, y su docente titular.

El aula consta de sillas al tamafio de los nifios con sus respectivas mesas, el salén de clase
se decora cada mes de acuerdo a las actividades propuestas por la docente titular, también
cuenta con un mueble donde la maestra tiene todos sus materiales y cuadernos de los nifios,
en la parte de al frente esta ubicado el tablero y el escritorio de la docente. Los nifios en el

aula de clase deben cumplir con los parametros y valores inculcados por la docente.

Es importante aclarar que las Instituciones Educativas donde los nifios se encuentran
actualmente escolarizados no cuentan con las instalaciones ni con el personal capacitado para
la atencién con nifios con condiciones especiales, pero las docentes se interesaron por los
casos y dieron una alternativa a los padres para que los nifios continuaran con su proceso de

formacion y recuperacion de sus habilidades.



2. PROBLEMATICA

La problemética involucra una descripcion lo mas detallada posible del objeto de
estudio desde varios puntos de vista. Segun Mugrabi (2012) la problematica de un proyecto
de investigacion, se refiere al tema u objeto de estudio, aquello que se quiere observar,
analizar y comprender lo mejor posible, ya sea para intervenir en la busqueda de hacer de él
algo mejor, o simplemente para comprenderlo desde adentro.

Dado que este proyecto investigativo tiene un Enfoque Praxeoldgico, el desarrollo de
la problemaética, se soporta en el Ver, especificamente cuando Juliao (2011) afirma frente al
momento del Ver que: “... se trata de establecer una problematica que, por una parte, supone
que la practica, tal como es ejercida, puede mejorarse, y por otra, que exige una comprension

(una segunda mirada) que no aparece espontancamente” (p. 36).

Esta fase estd enfocada totalmente al sujeto de estudio, como en el desarrollo de la
problemaética; parte del sujeto, no de que haya un problema o algo que cambiar, sino por el
contrario del deseo de mejorar al maximo la realidad que esta siendo objeto de interés, para lo
cual, es necesario adentrarse e impregnarse de ella y todo su contexto, para una vez sea
entendida pueda intervenirse adecuadamente, perspectiva desde la cual se aborda el presente
proyecto, comprometido con el mejoramiento de los procesos formativos, no como la
solucion ante una situacién conflictiva, sino como el enriquecimiento de actividades sujetas a

ser cada vez mejores.

Juliao (2011) afirma que “es una etapa esencialmente cognitiva donde el
investigador/ praxeblogo recoge, analiza, y sintetiza la mayor informacion posible sobre la
practica, tratando de comprender su problematica y de sensibilizarse frente a ella.” (p. 89). Lo
que mas llama la atencion del Enfoque Praxeoldgico, es su siempre interés social/comun,
pues siempre va direccionado a hacer de los involucrados mejores seres humanos, a
sensibilizarse con la problematica luego de ahondar en su conocimiento y comprension, no
existe otra intencion frente al momento de la problematica mas que el de lograr sensibilizarse

con ella.



Este es uno de los motivos por los cuales este proyecto se apoya en el momento del
Enfoque Praxeologico, pues se considera de suma importancia generar sensibilizacion frente
a la problematica desde el principio, para que de ahi en adelante todo el trabajo que se realice
sea en funcion de su mejora, una vez se ha generado un cambio interno en los investigadores

a través de la misma.

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Describir el problema, implica enunciar una serie de elementos sobre los cuales es
posible realizar una aproximacién a las realidades que se visibilizaran en la investigacion; el
primer elemento relacionado con las situaciones vividas por los padres de familia ante la
negacion de las Instituciones Educativas —I.E - para dar un cupo a sus hijos. A pesar de que
existen unas leyes que protegen las infancias y sus derechos, no se da cumplimiento a las

mismas.

Reconociendo que con base a la Ley General de Educacion Ley 115 del 8 de febrero de
1994-, en el capitulo 1, Educacion para personas con limitaciones o capacidades
excepcionales, en su articulo 46, define “Integracion con el servicio educativo. La educacion
para personas con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o
con capacidades intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio publico
educativo” (p. 48). Por lo tanto, se debe reconocer la necesidad de fortalecer la educacion
como un derecho de todos los seres humanos, y reflexionar acerca de la importancia de
continuar trabajando con acciones tendientes que garanticen el derecho a la educacion de

nifios, nifias y jovenes con NEE.

Con base en la convencion de los derechos del nifio, dados por la UNICEF, en el
derecho 28, relacionado con la educacién, en la cual determina que todos los nifios tienen
derecho a la educacion:

“La educacion debe ser obligatoria y gratuita, y debes tener facilidades para
poder tener educacion secundaria e ir a la universidad. Los Gobiernos de los
paises deben garantizar que esto sea una realidad en todo el mundo y que la
disciplina en la escuela sea compatible con la dignidad humana y los

Derechos reconocidos en la Convencion. Unicef, derechos de los nifios”. (5.f).



Teniendo como referente los casos anteriores se observa que no hay un cumplimiento a las
Leyes Internacionales, ni Nacionales en las instituciones a las que se quiso acceder por un

cupo educativo.

Como segundo y ultimo, se observa que la causa por la cual el cumplimiento a las leyes
en el caso de estas I.E es limitado por la falta de capacitacion de los y las docentes para
brindar las estrategias pedagdgicas que requieren los nifios con hemiparesia, cuyas
caracteristicas de esta lesion es debilidad, rigidez o ausencia de control en el lado afectado,
es posible que el nifio solo pueda utilizar una mano, cojee o tenga problemas para mantener
el equilibrio. Por tal razén; se considera fundamental que los docentes reconozcan que
actividades motoras tanto globales como finas pueden ser aplicadas en sus clases, logrando de
esta forma un cambio en sus practicas pedagdgicas siendo favorables para la poblacién con
NEE y apostando a la transformacion de una verdadera educacion incluyente, de tal forma
que sean visibles los derechos en el &mbito educativo, basadas en las necesidades de cada
uno de los nifios, garantizandoles una continuidad en su desarrollo integral apoyado en las

diferencias de cada uno de ellos.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a Bunge (2004) “la investigacion debe consistir en tratar problemas, dejar de
tratar esos problemas es dejar de investigar” (p 175). Teniendo como referente que la causa
por la cual varias instituciones educativas niegan el ingreso a nifios con hemiparesia, seguin
los casos estudiados en el momento de solicitar el cupo escolar es referido por las docente de
inclusion de estas que no cuentan con el personal idéneo para trabajar con estudiantes
diagnosticados con esta lesion; ademas el sistema educativo no tiene infraestructuras ni
material apropiado para los nifios con NEE, por lo tanto se requiere proporcionar a estas
docentes o cuidadores actividades que pueden ser realizadas en diferentes escenarios las
cuales sean efectivas y fortalezcan las habilidades motoras basicas en la poblacion infantil

con hemiparesia.



A partir de lo anterior, se pretende dar respuesta al siguiente planteamiento:

¢Qué actividades pedagdgicas se pueden disefiar para el fortalecimiento de las
habilidades motoras basicas en nifios diagnosticados con hemiparesia en edad de 6 a 7

afos?

2.3 JUSTIFICACION

Teniendo como referente los dos estudios de casos Y las diferentes leyes que protegen a
las infancias y especificamente a la poblacion con N.E.E, se visibiliza que existen diferentes
realidades en los cuales las I.E rechazan a los nifios con lesiones, patologias, discapacidades,
entre otras; debido a la falta de capacitacion de los docentes para generar estrategias

pedagdgicas acordes con las necesidades de cada uno de los nifios.

La presente investigacion pretende realizar un acercamiento a los docentes sobre la
hemiparesia, de tal forma que al tener en sus grupos estudiantes con este diagndstico, se
puedan aportar las herramientas indicadas para su formacién integral. Por lo cual, se generara
un disefio de actividades que contribuya al desarrollo asertivo de la motricidad global y fina,
a través diferentes actividades ludico-pedagdgicas algunas ya existentes y otras creadas por

las investigadoras.

Por otro lado, se pretende dar cumplimiento a las diferentes leyes y decretos establecidos
a nivel Internacional, Nacional y Local, como la Ley 1618 de 27 de febrero del 2013, en la
cual garantiza y asegura el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad, generando medidas que permitan la inclusidon, eliminando la discriminacion por
razones de su discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 del 2009, en esta ley en el

articulo dos, define la Inclusion social, como:

“Es un proceso que asegura que todas las personas tengan las mismas
oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar, relacionarse y
disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los deméas ciudadanos, sin
ningun- limitacion o restriccion por motivo de discapacidad, mediante acciones
concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad”. (p.1).



En esta ley también da a conocer el derecho a una Rehabilitacion integral, definiéndola
como “el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona con
discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos terapéuticos,
EDUCATIVOS y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad”. (p. 2).

Respecto a la edad preescolar la que hace referencia a nifios menores de 6 afos de
edad, dice que la educacion debe ser obligatoria, debe ser ofrecida para el desarrollo integral
en donde el nifio pueda descubrir el desarrollo a la creatividad, habilidades, destrezas y
capacidad de aprendizaje propias, para esta edad. La constitucién politica del 1991, titulo 1
de los principios fundamentales en el articulo 67:

“La educacién es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene
una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a

la ciencia, a la técnica, y a los demaés bienes y valores de la cultura”.
(p.23).

Se debe resaltar que la Ley 115 del 8 de febrero de 1994, Ley General de Educacion, en
el capitulo 1, Educacién para personas con limitaciones o capacidades excepcionales articulo
46 la define como la “Integracion con el servicio educativo. La educacion para personas con
limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades
intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio publico educativo” (p.48).
Resolucion 2343 de 1996 en el Capitulo 2 articulo 3o, el cual hace referencia de los
lineamientos generales que también se establecen en los articulos 78 y 148 de la Ley 115 de
1994, constituyen orientaciones para que las instituciones educativas del pais ejerzan la
autonomia para adelantar el trabajo permanente en torno a los procesos curriculares y al
mejoramiento de la calidad de educacion, como también en el articulo 16 donde hace

referencia a los objetivos especificos de la educacién preescolar.

También existen varios decretos en donde hablan de la atencion educativa que deben
tener las personas con condiciones especiales segun el decreto 2082 de 1996 (noviembre 18)

articulo dos.

“La atencion educativa para personas con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales, serd de caracter formal, no formal e informal. Se impartird a través de un

proceso de formacion en instituciones educativas estatales y privadas, de manera directa o



mediante convenio o de programas de educacion permanente y de difusion, apropiacion y
respeto de la cultura, el ambiente y las necesidades particulares. Para satisfacer las
necesidades educativas y de integracion académica, laboral y social de esta poblacion, se hara
uso de estrategias pedagdgicas, de medios y lenguajes comunicativos apropiados, de
experiencias y de apoyos didacticos, terapéuticos y tecnoldgicos, de una organizacion de los
tiempos y espacios dedicados a la actividad pedagdgica y de flexibilidad en los

requerimientos de edad, que respondan a sus particularidades”. ( p.1)

Teniendo en cuenta los derechos sobre las personas en condicion de discapacidad en los
sistemas educativos, se puede entrelazar, ademas, que los mas afectados estan siendo los
padres de familia, ya que sus hijos con NEE no estan siendo incluidos en las instituciones

educativas, vulnerandoles el derecho a la educacion.

A partir de la indagacion se observa como en las instituciones ponen muchos
obstaculos a los nifios que presentan algunas condiciones especiales, tomando como referente
los estudios de casos de los dos nifios, se realizara un acercamiento a la realidad de cada uno

de ellos.

Para concluir, esta investigacion aporta a la formacién como docentes de las infancias,
contribuyendo a la construccion de un caracter comprometido con la formaciéon integral de
los nifios con NEE, en aspectos en los cuales las investigadoras consideran pertinente indagar
y a su vez crear diferentes actividades que puedan ayudar a infantes con hemiparesia. Asi
mismo, brindar herramientas que permiten a las docentes actuar en diferentes contextos y con

multiples aspectos a desarrollar en los nifios con NEE.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo General

Disenar actividades dirigidas a docentes que fortalezcan las habilidades motoras en

nifios con hemiparesia en edad de 6 a 7 afios.



2.4.2  Obijetivos Especificos

» |dentificar las caracteristicas de nifios con hemiparesia.

e Analizar las habilidades motrices de nifios de 6 a 7 afios por medio de la aplicacion
de un test.

» Implementar actividades que fortalezcan las habilidades motoras basicas en nifios con

hemiparesia en edad de 6 a 7 afios.



3. MARCO REFERENCIAL

Se llama marco referencial aquel que incluye todos los marcos a realizar: el histérico, el
teorico, el conceptual y el legal segtn el tipo de investigacion. Lerma (2009) afirma que: “El
marco de referencia inscribe el problema a investigar dentro del conjunto de conocimientos,

variables, conceptos, hipotesis y teorias desarrolladas por otros investigadores sobre el tema”
(p.57).

Este marco tiene como objetivo suministrar informacion sobre los resultados de estudios
anteriores (marco de antecedentes), las teorias de donde se puede deducir el problema de
investigacion (marco tedrico), y las primeras definiciones (marco conceptual) en que esta
basado el problema de investigacion. ElI marco referencial implica analizar y exponer
aquellas teorias, enfoques tedricos, investigaciones y antecedentes generales que se
consideran validas para el estudio que se realiza en el proyecto. También se establece lo que
han investigado otros autores y se incluyen citas de otros proyectos de investigacion que

aporten al desarrollo de la investigacion e intervencion que en el proyecto se realiza.

En este marco también se especifica de qué trata el proyecto y qué busca, es una guia
para la interpretacion de todo lo que sucede durante la realizacién de la investigacion y luego

intervencion.

Teniendo en cuenta que este proyecto investigativo tiene un Enfoque Praxeoldgico, cada
uno de los momentos que se desarrollan se sustentan en un momento praxeolégico. El
desarrollo del marco referencial esta apoyado en la segunda fase praxeoldgica en el Juzgar,
sobre la cual Juliao, C. (2011) afirma frente a la fase del Juzgar que: “Es una etapa
fundamentalmente hermenéutica, en la que el investigador/praxeélogo examina otras formas
de enfocar la problematica de la practica, visualiza y juzga diversas teorias, de modo que

pueda comprender la practica” (p. 38).

En pocas palabras, esto resume lo que se busca obtener por medio de la realizacion del marco
referencial; examinar, observar, e indagar los aportes anteriormente realizados frente al
objeto de investigacion que se desarrolla y pretende intervenir en la realizacion de este
proyecto, sin basarse Unicamente en un estudio investigativo o en una la perspectiva del
investigador, pues con solo punto de vista no se obtiene la objetividad adecuada para alcanzar
del proyecto los objetivos planteados, ni se comprende a cabalidad la practica que esta siendo



objeto de estudio. A su vez, este ejercicio de indagacion lleva a repensar la forma en que se
plantea la realizacion de este estudio investigativo, lo cual hace de los estudios ya realizados
un elemento que orienta, y por ende mejora, la intervencion. Juliao, C. (2011) afirma: “Y no
se trata de recurrir a la tradicion para justificar el actuar deseado; por el contrario, la mayor
parte de las veces la eleccion de las fuentes y sus analisis rigurosos obligan a una formulacion

de la propia problematizacion”. (p.39).

El conocimiento y entendimiento de los estudios que se han realizado frente al objeto de
estudio de este proyecto, mas que apoyar la intervencion de la realidad que se desea mejorar,
Ileva necesariamente al cambio de cosmovision de dicha realidad, y esto a su vez hace la

intervencion mas eficiente, pues obliga a la autoevaluacion constante de la misma.

Uno de los elementos mas valiosos del Enfoque Praxeoldgico, es que lleva a revisar y
reconstruir la practica de intervencion desde el momento en que se observa, hasta el momento
donde se interviene en una realidad: lo cual, en este espacio del marco referencial, se hace a
través de las diferentes fuentes, la observacion y el anélisis de las mismas para llegar asi al
disefio de un mejor proyecto de intervencion. De esta manera, se realiza a continuacion la
presentacion del marco de antecedentes, en el que se presentan los trabajos que anteriormente
se han realizado frente al fortalecimiento de las habilidades motoras en los nifios con
hemiparesia. Luego se encuentra el marco tedrico, en este se exponen todos los conceptos,
definiciones, teorias y aportes de autores que componen el sustento tedrico de la presente
investigacion y para finalizar se da apertura al marco legal, en el cual se establece toda la
normatividad a la que se da cumplimiento y que a su vez funciona de base que garantiza la

calidad del proyecto para los nifios con hemiparesia y para los docentes.

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES

A continuacion se presentan una serie de documentacion consultada y analizada, la cual
fue rastreada en diferentes bases de datos y fuentes de informacién académica. Con base en
esta documentacién, se quiere dar cuenta de los estudios que se han realizado y sus
caracteristicas, en cuanto al disefio de actividades para el fortalecimiento de las habilidades
motoras basicas en nifios con hemiparesia, buscando hacer de la misma una herramienta cada
vez mas Util en el proceso de desarrollo integral de la poblacion con NEE en la edad de 6 a 7

anos.



3.1.1 Antecedentes Internacionales.

Tabla 6. Antecedentes Internacionales

Nombre Experiencias de inclusién educativa desde la perspectiva de
aprender juntos

Autor (es) Romina Donato, Marcela Kurlat, Cecilia Padin y Verdnica Rusler

Afo Primera edicion, junio de 2014

Entidad Experiencias de Inclusion Educativa desde la perspectiva de

aprender juntos. Estudio de casos en regiones de Argentina

Nivel Educativo de la

investigacion

Investigacion de la Secretaria de Extension Universitaria de la
Universidad de Buenos Aires

Obijetivo general

Identificar y caracterizar practicas educativas que promuevan la
educacion inclusiva y constituyan insumos para el disefio de

politicas publicas y la gestién institucional

Obijetivo especifico

Focalizar en las practicas que contribuyen a romper dichas

barreras, favoreciendo la inclusion escolar

Resumen

La investigacion que aqui se presenta tiene el propdsito de
promover insumos para una educacion inclusiva garantizando el
derecho a la educacién en los diferentes niveles y modalidades
del sistema educativo. Este trabajo se enmarca dentro del acuerdo
entre la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad
de Buenos Aires (UBA) y UNICEF y se concreta en un convenio
a través del cual se adopta un programa de cooperacion,
asistencia técnica y coordinacion para la ejecucion conjunta. Se
trata de un estudio cualitativo de casos en escuelas de tres (3)
jurisdicciones del pais que cuentan entre su alumnado nifios con
discapacidad. Si bien han sido tenidos en cuenta los
incumplimientos en materia educativa respecto de la poblacion de
nifios, niflas y jovenes con discapacidad, este trabajo de
investigacion se ha orientado a delinear criterios e implementar

recursos metodoldgicos para identificar y analizar practicas que




promuevan la educacion inclusiva. A partir de la Ley de
Educacion Nacional (2006) la Educacion Especial se define como
una Modalidad del Sistema Educativo; sin embargo, aun funciona
como un circuito diferenciado con escasa interconexion con los
niveles inicial, primario, secundario y las restantes siete
modalidades: Educacién Técnico Profesional, Educacion
Artistica, Educacion Permanente de Jovenes y Adultos,
Educacion Rural, Educacion Intercultural Bilinglie, Experiencias
de Inclusion Educativa desde la perspectiva de aprender juntos.
Estudio de casos en regiones de Argentina Educacion en
Contextos de Privacion Libertad y Educacion Domiciliaria y
Hospitalaria. (Ley de Educacion Nacional. Titulo Il, capitulo I,
Disposiciones generales, Articulo 17, 2007) En las ultimas tres
décadas han tenido lugar ciertos cambios en las politicas publicas
referidas a discapacidad. En estos procesos de cambio coexisten
dos légicas -las de inclusion y las de exclusion- lo que implica
que se deriven practicas expulsivas de las acciones orientadas a la
inclusién. Es muy frecuente también que la normativa que
procura incorporar los lineamientos de la Convencion de
Derechos de las Personas con discapacidad no siempre logra
plasmarse en las situaciones concretas que viven nifios, nifias y
jévenes con discapacidad a diario en las instituciones. Es
necesario entender las demandas por educacion inclusiva en la
lucha que sostienen educadores, educandos y familias por la
igualdad en todos los ambitos: educacién, trabajo, cultura, salud,
etc. Los incumplimientos en materia de educacion-en este caso
inclusiva- se ponen de manifiesto al comparar la situacion de los
alumnos y las instituciones en relacion con los principios
fundamentales asumidos por la normativa nacional e
internacional, principalmente aquella que hace referencia a
garantizar el derecho de todos los nifios, nifias y jovenes de
recibir una educacion inclusiva y de calidad. El sistema educativo

argentino estd compuesto por 48.730 escuelas de las cuales 3.035




son de modalidad especial. Estas escuelas a su vez, comprenden
los niveles de ensefianza inicial (con 1.115 unidades educativas,
incluyendo jardines maternales y de infantes), primario (con
1.441 unidades educativas) y secundario (con 479 unidades
educativas), al mismo tiempo que brindan talleres de educacion
integral (hay 775 unidades educativas).

Se seleccionaron 3 escuelas comunes publicas de las siguientes
jurisdicciones: Villa Angela (Chaco), Ciudad de Buenos Aires y
Glew, Provincia de Buenos Aires. Todas las escuelas pertenecen
al circuito de educacion comun y cuentan con alumnos con
discapacidad matriculados que se encuentran en proceso de
integracion/ inclusion. La seleccién fue realizada segln criterios
intencionales y teoricos: las instituciones han sido elegidas por
las respectivas supervisiones como las mejores escuelas
inclusivas’ de los distritos. Se solicito a las direcciones de nivel y
de modalidad especial de cada jurisdiccion el contacto con
aquellas escuelas que evaluaban como inclusivas y/o que sus
practicas se desenvolvieran en un marco del “aprender juntos”.
Se contemplé que dichas escuelas pertenecieran a diferentes
localidades para tener acceso a mayor diversidad. A raiz de las
tensiones detalladas hasta ahora, aparece fuertemente en muchos
casos la idea de una ficcion de la integracion o la inclusion. Asi
lo describen las docentes de Ciudad de Buenos Aires, Se ha
intentado hasta aqui describir los avances encontrados en diversas
experiencias educativas vinculadas a practicas que favorecen la
inclusién. Se han hallado nudos y tensiones que desafian a seguir
andando hacia la apertura a recibir y alojar a todos los nifios en

las escuela.

Formulacion del | ¢Cudles son las practicas educativas que favorecen la educacion
problema inclusiva de nifios y nifias con discapacidad?

Tema del  Marco | Lopez, (2001) La Educacién Especial se concebia como un
tedrico conjunto de propuestas educativas y recursos de apoyo educativo,




especializados y complementarios, orientados a la mejora de las
condiciones de ensefianza y aprendizaje para quienes presenten
discapacidades.

Lopez, (2009); Moyano, (2011) rednen las definiciones
elaboradas a partir de los encuentros regionales y nacionales
realizados por la Modalidad Especial y brindan orientaciones
para avanzar con el proceso de transformacion. Se explicita que
la inclusién implica la transformacion del sistema educativo para
que todos los nifios, nifias y adolescentes aprendan juntos y desde
una perspectiva de transversalidad, promueva el desarrollo de
trayectorias educativas integrales de personas con discapacidad
en todo el sistema educativo.

El Consejo Federal de Educacion en su resolucion 144/11 (MEN,
2011) plantea la politica de la modalidad, en vistas a profundizar
la articulacion con los diferentes niveles y otras modalidades del
Sistema Educativo que permita asegurar una cultura inclusiva en
todas las instituciones educativas.

Ainscow&Booth, (2000) La discapacidad constituye un término
genérico que recoge las deficiencias en las funciones y
estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a
cabo actividades y las restricciones en la participacion social del
ser humano, El término Barreras para el Aprendizaje y la
Participacion se adopta en el Indexforinclusion en lugar del de
Necesidades Educativas Especiales para hacer referencia a las
dificultades que experimenta cualquier alumno o alumna en
relacién con el aprendizaje.

ONU, (2007) Para que la sociedad en general, sus escuelas y las
aulas sean inclusivas es necesario la identificacion y eliminacion
de obstaculos y barreras de acceso que posibiliten la accesibilidad
al entorno fisico, social, econémico y cultural, a la salud y la
educacion, a la informacion y las comunicaciones y asi las
personas con discapacidad puedan gozar plenamente de todos los

derechos humanos y las libertades fundamentales.




Escola da Gente (2012) plantea seis (6) dimensiones de
accesibilidad: Accesibilidad Actitudinal: se refiere a estar libres
de preconceptos, estigmas, estereotipos y discriminaciéon a las
personas en general. Accesibilidad Comunicacional: es la
accesibilidad que se da sin barreras en la comunicacion
interpersonal, escrita y digital.  Accesibilidad Instrumental:
implica la no existencia de barreras en los instrumentos y/o
herramientas de aprendizaje, de trabajo, de ocio. Accesibilidad
Metodologica: corresponde a la accesibilidad en los métodos de
estudio, profesionales, de participacion y acceso a bienes
culturales y comunitarios, al derecho de formar una familia y
educar a los hijos.

Accesibilidad Programatica: se refiere a aquellas barreras-muchas
veces imperceptibles- que resultan de politicas puablicas en
general y estatutos y normas institucionales en particular.
Accesibilidad Tecnoldgica: no es una forma de accesibilidad
especifica, debe ser transversal a todas las demas.

Mary Warnock planted en su informe (1978) la eliminacion de la
idea de “ineducabilidad” y el principio de integracion en el
ambito escolar, introduciendo por primera vez el término
Necesidades Educativas Especiales (NEE).

Roqué, (2010) Mejoran la calidad de vida de todas las personas,
en especial de las personas con discapacidad y de los adultos
mayores. Se definen tradicionalmente como todas las ayudas que
se utilizan para proteger asistir o suplir una funcion.

Escola da Gente, (2012) La mayoria de estas ayudas no requieren
de una inversion financiera significativa, con pocos recursos y
creatividad se pueden crear soluciones sencillas para cualquier
situacién, de manera temporal o no.

Coriat, (2008) EI ejercicio del derecho a la accesibilidad habilita
a su vez el acceso a otros derechos propios del habitar fisico y
social. No se trata solo de beneficios individuales para las

personas con discapacidad sino para el conjunto de la sociedad y




su entorno fisico.

Morales Orozco, (2012) Las escuelas inclusivas tienen aulas
donde 29 todos y todas se sienten incluidos porque reciben dentro
de ella lo que necesitan para su progreso en el aprendizaje de
contenidos y valores, y perciben y comprueban que no solo
reciben sino que también pueden aportar.

Stainbacks&Stainbacks, (2001) Se valora la diversidad en tanto
ofrece mayores posibilidades de aprendizaje a todos sus
miembros. Se promueven redes de apoyo y aprendizaje
cooperativo y los maestros y el resto del personal escolar trabajan
juntos y se apoyan mediante la cooperaciéon profesional, la
ensefianza en equipo y otras férmulas de cooperacion

Blanco, (1999) El logro de la inclusion requiere que la sociedad y
la comunidad educativa tengan una actitud de aceptacion, respeto
y valoracion de las diferencias.

Jelin, E. (1998):Es necesario entonces observar y reflexionar
cdmo juega la vinculacion con las familias en las practicas que
favorecen la educacion inclusiva, para evitar la “medicalizacion”

de lo privado, lo intimo, familiar y doméstico.

Tema del marco Legal

Tanto la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU,
1948) como la Declaracion de los Derechos del Nifio (ONU,
1959) y la Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989)
hacen referencia a la igualdad de todos los hombres en cuanto a
sus derechos sin distinciones de ningun tipo y el derecho de todos
los nifios de tener acceso a la educacion.

La Declaracion Mundial sobre Educacion Para Todos de Jomtien,
Tailandia y su Marco de Accion proclamo la necesidad de
proporciona oportunidades béasicas de aprendizaje a todos los
seres humanos.

La Declaracién y Marco de Accién de Salamancall se centr6 en
el principio de la integracion de las personas que presentan
necesidades educativas especiales en “escuelas para todos”

El Marco de Accion de Dakar declaré la necesidad de una




educacion basica que incidiera favorablemente en la calidad de
vida individual y en la transformacion de la sociedad para todos
en su condicion de seres humanos.

En 2007 se aprueba la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que es ratificada por Argentina en
2008 mediante Ley 26.378.

En la Republica Argentina, la Constitucion Nacional (1994) hace
referencia explicita a las personas con discapacidad en un articulo
que contempla a los sectores mas vulnerados y en ella declara la
igualdad de oportunidades, trato y ejercicio de todos los derechos
declarados en esta Constitucion:

“Corresponde al Congreso: Legislar y promover medidas de
accion positiva que garanticen la igualdad real de oportunidades
y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos
por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes
sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, las
mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad. Dictar un
régimen de seguridad social especial e integral en proteccion del
nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la
finalizacion del periodo de ensefianza elemental, y de la madre
durante el embarazo y el tiempo de lactancia”. (Cap. 4°, Art. 75,
Inciso 23)

La Ley de Educacion Nacional N° 26.206 sancionada en el 2006
garantiza ya el derecho a la educacion de las personas con
discapacidad en todos los niveles y modalidades, alienta la
deteccidén temprana de necesidades educativas derivadas de la
discapacidad o de trastornos en el desarrollo a fin de poder
brindar atencion interdisciplinaria y educativa inclusiva desde el
Nivel Inicial y en lo referente a la accesibilidad establece que
debe garantizarse la accesibilidad edilicia en todos los edificios
escolares, situacion que aun dista mucho de concretarse .

En el Acuerdo Marco para la Educacion Especial (MEN, 1998)

ésta se definia como un continuo de prestaciones educativas




constituido por un conjunto de servicios, técnicas, estrategias,
conocimientos y recursos pedagogicos destinados a asegurar un
proceso educativo integral, flexible y dindmico a personas con
Necesidades Educativas Especiales (NEE), temporales o
permanentes, brindado a través de organizaciones especificas y

apoyos diversificados.

Resumen del disefio

metodoldgico

La logica que subyace al disefio implementado es la cualitativa,
buscando comprender la dindmica de los casos estudiados a la luz
de categorias y esquemas conceptuales construidos a lo largo del
proceso de investigacion.

La estrategia metodoldgica elegida para la construccion de la
evidencia empirica se basa en la combinacion del modo de
generacion de conceptos y el modo participativo (Sirvent y Rigal,
2008). En relacion con el modo de generacion de conceptos, se
enfatiza un modelo de induccion analitica que parte de los
significados que los actores otorgan a su realidad buscando la
generacion de categorias y tramas conceptuales en un proceso
inductivo de abstraccion creciente, que supone el interjuego con
Experiencias de Inclusién Educativa desde la perspectiva de

aprender juntos.

Resumen del anélisis

de los resultados

Estudio de casos en regiones de Argentina

En tanto investigacion cualitativa no se buscé hacer
generalizaciones estadisticas, ni partir de hipétesis a corroborar,
sino que tuvo el propdsito de comprender casos particulares y
describir practicas favorecedoras de la educacion inclusiva en
algunas escuelas. Estas préacticas, al ser develadas, podran ser
replicadas en otras instituciones, no como una generalizacion, no
como una verificacion, pero si como conceptos fértiles que
permitan dar cuenta, comprender y orientar otras realidades, ser
modelo de trabajo para otras experiencias, asi como fuente de

preguntas acerca de las propias practicas pedagadgicas.

Conclusiones

La eleccidn de este tema responde a la necesidad de indagar sobre

aquellas practicas que algunas escuelas “de puertas abiertas”




llevan a cabo. Es decir, escuelas que reciben a nifios y nifias sin
criterios de admision ‘a priori’ y logran que todos sus alumnos y
alumnas aprendan juntos ain en un contexto en el que la
educacion inclusiva no estd generalizada. Se espera que este
trabajo colabore con el objetivo de lograr que todos los nifios,
nifias y jovenes APRENDAN JUNTOS en las escuelas de todos.

Tabla 7. Antecedentes Internacionales

“EL RITMO COMO GUIA SENSORIAL PARA MEJORAR LA
FUNCION DE MIEMBRO TORACICO EN PACIENTES

Nombre PEDIATRICOS CON HEMIPARESIA EN EL CREE TOLUCA
DE MARZO A OCTUBRE 2013~

Autor (es) MARIA GABRIELA EUGUI DE ALBA

Afio 2014

Entidad UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Nivel Educativo de la

investigacion

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE POSGRADO DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE REHABILITACION

Resumen

La hemiparesia es una de las principales formas de presentacion
de déficit motor en pacientes pediatricos, la extremidad
mayormente afectada en estos pacientes es la superior. Una
adecuada funcion del miembro torécico es esencial para poder
realizar las actividades de la vida diaria. En los pacientes
pediatricos se utiliza el término olvido de extremidad
(develomentaldisregard) que se utiliza para describir a un nifio
con hemiplejia que aprende a no utilizar la extremidad afectada.
Los pacientes incluso con una deficiencia leve aprenden
estrategias efectivas para realizar sus actividades de la vida diaria
con una sola extremidad. EI problema es que al hacer esto no se
crean los engramas adecuados si no existe un mayor gasto de

energia en ellos. Actualmente existen diversos programas de




terapia encaminados a mejorar la funcion de mano en estos
pacientes. Principalmente se utilizan tres (3) estrategias, el
entrenamiento bimanual, la terapia de restriccion y el uso de
actividades dirigidas o con objetivos especificos. En él CREE
Toluca se utilizan principalmente estrategias de actividades
dirigidas, la ludoterapia y en ocasiones la terapia restrictiva. Se
observado en estudios previos que el ritmo ayuda a un mejor
control motor ya que se requiere de planeacion, sistematizacion,
y preparacion para la ejecucion de los movimientos, mejorando la
funcion en pacientes con alteraciones neuroldgicas. Pascual-
Leone et al , demostraron que aprender una secuencia para piano
de cinco (5) dedos en cinco (5) dias genera reorganizacion
cerebral. La terapia neurologica musical se define como la
aplicacion de terapéutica de la masica en funciones motoras,

sensoriales y cognitivas secundarias a alteraciones neuroldgicas

Formulacion del

problema

¢Es el ritmo como guia sensorial una forma eficaz de mejorar las
funciones de miembro tordcico en pacientes pediatricos con

hemiparesia?

Objetivo General

Determinar la eficacia del ritmo como guia sensorial para mejorar
la funcion de miembro tordcico en pacientes pediatricos con

hemiparesia

Obijetivos Especificos

-Observar los cambios en la pinza en pacientes pediatricos con
hemparesia posterior a una terapia con ritmo.

-Valorar los cambios en la pronosupinacién en pacientes
pediatricos con hemiparesia posterior a una terapia con ritmo.

- Cuantificar los cambios en el flexo-extension de mufieca en
pacientes pediatricos con hemiparesia posterior a una terapia con

ritmo.

Tema del marco tedrico

El dafio neuroldgico perinatal se define como la lesion del
sistema nervioso central que altera la integridad estructural y
funcional del cerebro en desarrollo secundario a un evento
perinatal. Representa causa frecuente de secuelas neuroldgicas

tales como: pardlisis cerebral, retardo mental, epilepsia,




alteraciones sensoriales y trastornos del aprendizaje en
preescolares.

Encefalopatiahipoxico isquémica La incidencia de encefalopatias
del recién nacido en diversos estudios epidemioldgicos reportan
entre 1.9 y 3.8 en 1,000 nacidos vivos. En México el Instituto
Mexicano del Seguro Social, reporta una incidencia de
Encefalopatiahipoxico isquémica de 14.6 por cada 1,000 recién
nacidos vivos, con una mortalidad del 8.5% y un indice de
secuelas de 3.6%. 1

La funcion manual la funcién principal de la mano es el agarre,
transferencia y manipulacion de objetos representa el extremo
efector de la extremidad superior. Gracias a ella, el hombre puede
interactuar con otros y con su ambiente, teniendo un papel
especial en las actividades de la vida diaria y en la participacion
social.

Control motor en pacientes con hemiparesia en el desarrollo
normal del nifio es esencial el movimiento ya que promueve el
desarrollo cognitivo y perceptual; gracias al movimiento
exploramos, descubrimos y conocemos: La mano tiene un papel
esencial en estas actividades.(physical t).Si se presenta una
alteracion en la funcién motora el desarrollo general del nifio se
puede ver afectado.

Plasticidad cerebral es una caracteristica organizacional
fundamental del cerebro humano tradicionalmente se creia que el
cerebro formaba todas sus confecciones después de un periodo
critico del desarrollo. Sin embargo, ahora se sabe que es capaz de
modificar su organizacion estructural y funcional durante toda su
vida en respuesta a cambios en los estimulos ambientales.
Musicoterapia y terapia de ritmo la terapia con apoyo musical es
una forma innovadora de rehabilitacion que ha demostrado ser
eficaz en mejorar la coordinacion motora fina y gruesa en
pacientes con dafio neurologico, obteniendo mejores resultados

que la terapia de restriccion y las terapias convencionales.




Gordon y Duff encontraron que una parte esencial de la
fisiopatologia de la deficiencia del miembro superior es las
alteraciones que se encuentran en los mecanismos sensoriales
afectando de forma importante la prension y la toma de objetos.
Por otro lado, se sabe que las alteraciones en la corteza
somatosensorial pueden provocar cambios en el control motor
posterior a una lesion neuroldgica. Por este motivo se justifica el
uso de estimulos sensoriales como el ritmo para mejorar el
control motor en los pacientes como el realizado en este estudio.

Charles Bell en (1833), escribi6é que la mano era el instrumento
mas perfecto que corresponde a las capacidades mentales
superiores del humano y que le permite ejecutar cualquier tarea

que el ingenio del hombre le presente.

Tema del marco Legal

Todo lo anterior esta fundamentado en la Ley General de Salud,
titulo V. Investigacién para la salud articulos 21, 23, 33, 89 y 90
por efectos de esta ley. Asi como la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial en el que se especifican
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en personas.

En 1982 Organizacién Mundial de la Salud definié el término
neuroplasticidad como la capacidad de las células del sistema
nervioso central de regenerarse de manera anatomica Yy
funcionalmente después de estar sujeto a influencias patoldgicas
ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos vy

enfermedades.

Resumen del disefio

metodoldgico

Investigacion cualitativa y cuantitativa

Resumen del anélisis

de los resultados

Se realizd un analisis descriptivo de la muestra obteniendo
frecuencias para las variables cualitativas. Se realizaron pruebas
de normalidad Shapiro-Wilks ya que la base de datos estaba
compuesta por de 30 pacientes, para la comparacién de las

variables cuantitativas se realiz6 de student y test de Wilcoxon




dependiendo si presentaban o no una distribucion normal para
cada uno de los pacientes se obtuvo sexo, edad, lado de
afectacion, test inicial y test final.

El total de la muestra se compuso por 19 pacientes de los cuales
fueron eliminados 3 por no completar el tratamiento teniendo un
total de 16 pacientes. El rango de edad de los pacientes fue de 2.5
a 11 afios de edad. La media de edad fue de 5.75 afos. El 50% de
los pacientes fueron de sexo masculino y el 50% del sexo
femenino la media de edad fue de 5,79 afos.

Se encontr6 hemiparesia derecha en 10 de los pacientes que fue
el 62.5% y hemiparesia izquierda en 6 pacientes que fue el
37.5%. La etiologia de la hemiparesia fue dafio neuroldgico en el
periodo perinatal secundario a multiples factores en el 100% de
los pacientes.

La media del apartado de QUEST de movimientos disociados
inicial fue de 72.35 y la final 87.10. con una diferencia
significativa

La media del apartado de QUEST de pinza inicial fue de 69.43 y
la final 79.62 Presentado una diferencia significativa

La media del QUEST inicial fue de 71,62), QUEST final 83,67
.Para poder comparar el QUEST inicial y final se realiz6 el test
de Wilcoxon ya que QUEST final no presentaban normalidad. La
mediana de QUEST inicial fue 71,93 y la mediana de QUEST
final fue 86,58. Los rangos son diferentes

Conclusiones

Se puede concluir que si hay una diferencia estadisticamente
significativa de mejoria del momento inicial, la cual se observa
en los rubros de movimientos disociados, y pinza y por lo tanto
en el total de la prueba QUEST.

Se observé una mejoria considerable en las actividades de la vida
diaria y en el uso de la mano afectada. Los movimientos
espontaneos o de la vida diaria se realizaron con mayor velocidad
y mejor coordinacion. Las madres de los nifios refirieron que fue

mas sencillo hacer que su hijo asistiera a las terapias por que le




gustaba la actividad que realizaba en la mismas

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Tabla 8. Antecedentes Nacionales

Nombre Inclusion educativa de personas con discapacidad
Autor (es) Andrea Padilla Mufioz

Afo 2011

Entidad Revista CES Movimiento y Salud Vol. 2 - No. 1 2014

Nivel Educativo

de

investigacion

la

Articulo

Resumen

Antes de iniciar es necesario precisar algunas definiciones que guiaran
el presente escrito, y las cuales fueron descritas en otro articulo de
Padilla. En la Resolucion 48/96 del 20 de diciembre de 1993, de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre “Normas uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad”, se define asi el término discapacidad: Con la palabra
discapacidad se resume un gran numero de diferentes limitaciones
funcionales que se registran en las poblaciones de todos los paises del
mundo.

Para llevar a cabo esta investigacion muestra un estudio tipo encuesta
de corte transversal en docentes de tres colegios publicos de la
localidad de Usaquén, en Bogotd. Se elabora un instrumento auto-
diligenciado con preguntas tipo Likert y se aplica de forma voluntaria,
confidencial y andénima a docentes de cada uno de los colegios,
notando asi que, la discapacidad en Colombia y en el mundo constituye
una tematica de gran importancia, gque genera controversias e
inquietudes desde los puntos de vista social y legal. Se calcula que en
Colombia hay 400.313 personas menores de 18 afios con discapacidad,
segun el Censo del DANE de 2005. De estos, el 9,1% tiene




discapacidad motriz; el 14%, discapacidad sensorial; el 34,8%,
discapacidad cognitiva; y el 19,8%, discapacidad mental. Se estima, asi
mismo, que el 22,5% de las personas en condicion de discapacidad son
analfabetas, en comparacion con el 8,7% de analfabetismo entre las
personas sin discapacidad. Ademas, las personas con discapacidad
realizan, en promedio, 4,49 afos escolares, mientras que las personas
sin discapacidad cursan, en promedio, 6,48 afos. De acuerdo con las
anteriores estadisticas, se hace evidente que el acceso al derecho a la
educacion por parte de este grupo de poblacion es limitado. Y sus
repercusiones son faciles de prever cuando se reconoce que la
educacion es la puerta de entrada para lograr la inclusion en otras areas,
como la social y la laboral. Si bien no se cuenta con un orden cierto
para combatir la discriminacion, si existen procesos que pueden
facilitar y hacer cumplir de manera digna la inclusion de las personas

en condicion de discapacidad (PCD).

Formulacion del

problema

¢Realizar un analisis respecto a la educacién inclusiva de las personas
con discapacidad y reflejar la importancia decisiva que juega en la
actualidad la educacion y por consiguiente la igualdad de
oportunidades para todos y todas en Colombia?

Obijetivo General

Describir la apertura y la preparacion de los docentes para brindar una
atencion adecuada a personas con discapacidad en establecimientos

educativos de Bogoté de acuerdo con la normatividad existente.

Objetivos

Especificos

Describir la heterogeneidad de la discapacidad y la dificultad para
incluir a las personas en condicion de discapacidad de manera
homogénea dentro de las legislaciones

Indagar como, a pesar de que existe legislacion para la inclusion
educativa, aln se presenta inconsistencias o problematicas respecto al

acceso de la poblacidn infantil con discapacidad al sistema educativo.

Tema del marco

tedrico

En la década de 1970, cuando comenzo la evolucion de la inclusion
educativa.

Hobbs se revel6 contra dicha categorizacion y a “etiquetar” a los niflos
en condicién en discapacidad, debido al resultado negativo que podria

causar en ellos (estigmatizacion sobre el individuo: que sea sordo, cojo,




ciego, etc.). La misma clasificacion (sindrome de Asperger, sindrome
de Down, déficit de atencion, etc.) parte de diferencias con un
proposito organizativo, econdmico y de aplicacion préctica.

En 1983 Lazerson afirmo que no se trataba solo de la proteccion de los
nifos con discapacidad, sino de la proteccion de quienes ¢l llama “la
mayoria normal” frente a los peligros que puedan enfrentar. Hasta hace
poco los nifios con discapacidad que presentaban dificultades
intelectuales severas habian sido excluidos del sistema escolar, pues
eran considerados “ineducables”. Con el tiempo las leyes proveyeron la
garantia del derecho a la educacion de los nifios con discapacidad; sin
embargo, las mismas leyes se basan en la clasificacion, ya que con esta
se construye el criterio de elegibilidad.

El reporte Warnock, del Departamento de Educacion y Ciencias de
Gran Bretafia, se opuso en su momento a categorizar y clasificar,
debido a la distincion clara que se hace entre los nifios en condicion de
discapacidad y quienes no estan dentro de ella. El contraste entre Gran
Bretafia y Estados Unidos es que en el primero de esos paises las
normas en la materia se basan en la decision de que los nifios que
necesiten educacion especial la recibiran sin estar identificados; sin
embargo, la clasificacion no se acabd, sino que fue remplazada por una

“supercategoria” de educacion especial.

Tema del
Legal

marco

la Resoluciéon 48/96 del 20 de diciembre de 1993, de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (5), sobre “Normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad”, se
define asi el término discapacidad:

la Ley 762 de 2002 (9), en su articulo I: “El término discapacidad
significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdmico y social”

En 2002 la OMS describe la discapacidad mental o intelectual como un
“trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto

0 detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las




funciones concretas de cada etapa del desarrollo y que afectan a nivel
global la inteligencia: las funciones cognitivas, del lenguaje, motrices y
la socializacion”

En Colombia la Ley 1306 de 2009 habla de las discapacidades

mentales y hace referencia, en tal sentido, a la cognitiva y la mental.

Resumen

disefio

metodoldgico

del

Para ello, a partir de un enfoque metodologico de derecho e
investigacion empirica, se realiza un estudio tipo encuesta con enfoque
cuantitativo, el cual busca mostrar qué opinan los docentes que reciben

a este colectivo en las instituciones educativas.

Resumen
analisis

resultados

de

del
los

Se describen la heterogeneidad de la discapacidad y la dificultad para
incluir a las personas en condicion de discapacidad de manera
homogénea dentro de las legislaciones. Se encuestaron 343 docentes
(93,4%) de los 367 previstos, con un promedio de edad de 48,7 afos;
de los cuales 292 (81,1%) son mujeres. Un 28,9% (97) de los docentes
refieren sentirse preparados para educar estudiantes con discapacidad
fisica; un 19,9% (67), para educar estudiantes con discapacidad
sensorial; un 19,3% (65), para educar estudiantes con discapacidad
mental (cognitiva) y un 45,8% (154), para educar estudiantes con
problemas emocionales.

Se obtuvo una participacion de 343 docentes, de los 367 previstos
(93,4%). Sus edades oscilaron entre los 22 y los 64 afios, con un
promedio de 48,67 afios. Las mujeres fueron 262 (81,1%). Se
desempefian como docentes de secundaria 147 de los encuestados
(44,1%), y como docentes de primaria, 131 (39,3%). Acerca de la
experiencia docente, 34 de ellos (10,2%) tenian experiencia en
ensefianza menor a 10 afios; el 26,1%, experiencia de entre 11 y 20
anos; el 30,2%, experiencia de 21 a 30 afios; y el 33,5%, experiencia
mayor de 30 afios. Se reportd una prevalencia de SAP del 15,6% en
este grupo de docentes. Al cruzar las respuestas por edad se observa
que un mayor porcentaje de los docentes mas jovenes (menores de 35
afios) manifiestan estar preparados para educar a estudiantes con
discapacidad; mientras, dicho porcentaje es menor en los docentes de

mayor edad (mayores de 55 afos).




Al comparar los colegios se evidencia una gran semejanza entre los dos
primeros, pero los docentes del tercer colegio se sienten mas
preparados para trabajar con estudiantes con discapacidad mental y con

problemas emocionales

Conclusiones

Para concluir, se observa que el tépico de la discapacidad es
heterogéneo y esto se representa en la apreciacion diferencial de los
docentes respecto a su preparacion para atender diferentes
problematicas. Hay pocos docentes preparados para esta poblacion y
ello puede incidir en la inclusion escolar. Aunque las legislaciones
evidencian una evolucion en la terminologia sobre discapacidad y
aungue ellas muestran un apoyo al tema en los ambitos nacional e
internacional, todavia existen vacios para incluir educativamente a esta

poblacién

3.1.3. Antecedentes a Nivel Distrital

Tabla 9. Antecedentes Distritales

Nombre Narrativas de los y las docentes sobre la Inclusién de nifios y
nifias con discapacidad en primera Infancia en el Jardin infantil
Colinas y el Instituto de Integracion Cultural (IDIC)

Autor (es) Avila Babativa Maria Andrea; Martinez Murcia Ana Carolina

Afio 2013

Entidad Universidad Pedagdgica Nacional. Biblioteca Central

Nivel Educativo de la | Proyecto Trabajo de Grado de Maestria

investigacion

Resumen

Se presenta los resultados de la investigacion desarrollada con
seis docentes del Jardin Colinas de la localidad de Rafael Uribe y
seis docentes del centro de Integracién cultural de la localidad de
Puente Aranda. EIl objetivo de la investigacion fue comprender
las narrativas de las y los docentes frente a las categorias de
inclusion educativa y discapacidad en la primera infancia,
mediante la identificacion de relatos, asi como de los factores

culturales, afectivos, sociales y educativos que inciden en la




constitucion de los mismos. Se utilizd metodologia cualitativa,
realizando analisis categorial de narrativas. Como conclusion, se
plantea que las narrativas de docentes, construidas de manera
relacional, se enfocan principalmente en descripciones
deficitarias acerca de los nifios, siendo posible identificar algunos

relatos alternativos que enfatizan en las potencias.

Formulacion del

problema

¢Como son las narrativas de los docentes del Jardin Infantil
Colinas y del Instituto de Integracion Cultural IDIC del Grado
preescolar, acerca del proceso de inclusion educativa de nifios y

nifias en condicion de discapacidad?

Objetivo General

Comprender las narrativas de las y los docentes en primera
infancia sobre los procesos de inclusién educativa de nifios y

nifias en condicion de discapacidad.

Objetivos Especificos

-Comprender las experiencias pedagogicas de las y los docentes
que llevan a cabo procesos inclusivos con nifios y nifias con
discapacidad a partir de escenarios reflexivos.

-ldentificar los relatos alternativos de las y los docentes frente a
la inclusion y la discapacidad.

-ldentificar fendmenos sociales alrededor de la inclusion

educativa de la poblacion con discapacidad en la primera infancia

Tema del marco tedrico

Manzano (2001) en la antiguedad los nifios disminuidos eran
victimas del abandono o del infanticidio. Posteriormente cuando
estas practicas empezaron a ser abolidas hacia la Edad Media se
da una concepcién mitico religiosa de la discapacidad donde se
busca mostrar esta condicion como elemento aleccionador de
conductas principalmente por parte de la iglesia. Esta institucion
crea los primeros asilos para personas anormales o limitadas.

Montessori y Decroly en Gomez (2002) generaron una nueva
mirada a la discapacidad desde la educacion con un modelo de
rehabilitacion. Por ende, es en este momento historico donde
tienen auge las instituciones de educacion especial tanto en
Europa como América, las cuales se especializan en algun tipo de

discapacidad.




Gergen (2007) al visibilizar la poblacion desde un componente
deficitario, donde se concibe al sujeto desde lo ausente desde la
disfuncionalidad y no desde otros aspectos de desarrollo y formas
de interaccion en un contexto particular, lo cual se generd que la
intervencion educativa se centre en rehabilitar o superar dichas
falencias o dificultades.

La investigacion “Estado de la Educacion Inclusiva en
Colombia” realizado por Cortes y Escallon (2008) con apoyo de
Asdown Colombia, da como resultado la necesidad de continuar
en la tarea de garantizar la educacion de todos los nifios, nifias y
jévenes incluidos aquellos que tienen alguna condicion de
discapacidad. Ofrecer esta educacion no es suficiente, esta debe
ser de calidad y equitativa, suponiendo pertinencia, flexibilidad,
justicia social e inclusion.

Siguiendo esta linea, la investigacion “Es Inclusiva:
Sistematizacion Colegio Garcés Navas, Informe final”, de
Cuervo, Rodriguez y Moreno (2011) se centra en realizar
acompariamiento en la valoracion el estado de la atencion a la
diversidad en las instituciones que afrontan el reto de la inclusién
educativa, especificamente en el primer ciclo (Preescolar,
Primero y Segundo de primaria); ademas de fomentar el
aprendizaje acerca de la educacion como derecho fundamental
para todos.

El trabajo investigativo de Mufioz (2011), denominada:
“Inclusion educativa de personas con discapacidad™ describe la
apertura de los docentes en tres colegios de la localidad de
Usaquen frente a la vinculacién y atencion adecuada de personas
en condicion de discapacidad de acuerdo a la normatividad
existente. Se aplica una escala de Likert.

La investigacion devela que hay pocos docentes preparados para
atencion a este grupo poblacional, asi mismo, se evidencia una
brecha en cuanto a lo promulgado en las politicas publicas y las

practicas de las y los docentes, requiriéndose fortalecer los




procesos de cualificacion docente y la contratacion de personal

de apoyo especializado.

Tema del marco Legal

Para la Politica Publica Nacional y para el Ministerio de
Proteccion Social ( MPS, 2007): “los nifios y las nifias son
reconocidos en la primera infancia como sujetos activos, tnicos y
con derechos, integrados por un componente bioldgico, social,
psiquico y cultural que se encuentra en transformacién constante”
(p-2)

MEN (2009) Asi mismo la educacién inicial es: ™ un proceso
permanente y continuo de interacciones y relaciones sociales de
calidad, pertinentes y oportunas, que posibilitan a los nifios
potenciar sus capacidades”(p.8)

DEC, (2009) La representacion de los valores, politicas y
préacticas que apoyan el derecho de cada bebé y nifio pequefio y
de su familia, sin importar su capacidad, a participar en una
amplia variedad de actividades y contextos como miembros
integrales de las familias, las comunidades y la sociedad (...)”
Las caracteristicas definitorias de la inclusion que se pueden
utilizar para identificar los programas y servicios para la primera
infancia de alta calidad son el acceso, la participacién y los
sistemas de apoyo” (p.3).

A partir de la Declaracién de Salamanca (1994), donde se
reafirma a nivel mundial la necesidad de consolidar una
educacién para todos, una educacion inclusiva que acepta, respeta
y trabaja por la diversidad. Es una vision relacional y de
corresponsabilidad social que abre espacios y formas de
participacion para los sujetos con discapacidad, reconociendo sus
habilidades y potencias a Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIF, 2010) que la
define como Un proceso interactivo y evolutivo, pues el
funcionamiento de la persona en los diferentes contextos, esta
mediado por la interaccion de factores bioldgicos, contextuales y

de salud, es decir, que la presencia de la discapacidad se analiza




desde el desenvolvimiento funcional y la actividad de la persona

en contextos de participacion (p.215)

Resumen del disefio

metodoldgico

Investigacion es de caracter cualitativo, ya que se busca estudiar
un fendmeno social en un contexto natural y local e interpretar
dicho fenébmeno o situacion problémica de acuerdo al sentido que
adquiere para sus participantes. Asi mismo, por ser una
investigacion de cardcter no lineal permite que la investigacion y
cada uno de sus momentos se estructuren y reestructuren
constantemente. De esta manera la investigacion se interesa por
la comprension del fendmeno social en el contexto en que se
presenta y analizar los diversos significados que hay en torno a
éste. Este disefio de investigacion permite una interaccion entre
los diferentes componentes del mismo, su estructura es definida y
flexible, acorde con el ambiente en el que se desarrolla
potencializando las relaciones con los participantes del estudio
(Maxwell, 2005)

Resumen del anélisis

de los resultados

Permite identificar que los miedos se relacionan con la falta de
preparacion en el pregrado puesto que no se hace un
acercamiento ni a los conceptos ni a la poblacion, es la
experiencia en el campo laboral las que les va proporcionando
herramientas y conocimientos en torno a la discapacidad. Asi
mismo, el interés por aprender y orientar un buen proceso
pedagdgico conduce a las y los docentes a indagar y entablar
dialogos con la familia y otros profesionales que les contribuyan
a resolver sus inquietudes y apoyar los procesos que lideran en el
aula. Una mirada de un sujeto relacional, que no se basa en un
diagnéstico sino en las capacidades, permitiéndoles a las
docentes identificar las potencias de los nifios y las nifias y
trabajar y relacionarse con ellos y ellas desde este
posicionamiento. Esta comprension permite descubrir en los
nifos y las nifas, desde sus primeros afos, formas particulares no

solo de aprender sino de ver, oir, comunicarse, desplazarse y




relacionarse y desde alli orientar sus practicas y estrategias. En
sintesis, hay puntos de encuentro en las narrativas de las y los
docentes del Colegio y el jardin. Estos escenarios educativos
permiten, a través de la voz de las y los docentes, compartir las
experiencias acerca de los tipos de apoyo que han vivenciado
desde el saber propio y el interés personal con respecto a la
experiencia de inclusion. Notablemente, cada escenario tiene una
realidad inclusiva que contempla varios elementos pedagogicos,
profesionales y actitudinales, que hacen que cada docente exprese
una narracion diferente. Todos convergen en vislumbrar
diferentes tipos de apoyo en el proceso de inclusiébn como un
elemento potenciador y transformador de las practicas del aula y

de la institucién (colegio- jardin)

Conclusiones

La investigacion permite evidenciar las representaciones sociales
que han elaborado los y las docentes en torno a la discapacidad y
la inclusion educativa de nifios y nifias en la primera infancia,
reconociendo que la atencién a la diversidad y en especial a la
poblacion en condicién de discapacidad es sin duda uno de los
desafios mas importantes que enfrentan actualmente las
instituciones educativas. Por ende, es fundamental que ellos y
ellas tengan la oportunidad de narrar y socializar su experiencia
identificando los relatos que predominan y aquellos que emergen
en su labor pedagogica y que estan incidiendo en su hacer tanto
profesional y personal. Por otro lado, con relacion a la categoria
de discapacidad se encuentra que los y las docentes la
comprenden como un discurso orientado desde el déficit, siendo
un relato dominante la carencia de capacidades para participar en
relacion a nifios y nifias denominados por las y los docentes como
nifos regulares, es decir nifilos y nifias sin discapacidad. Esta
percepcion del déficit en ellos y ellas, se ha consolidado por la
formacion de las y los docentes desde una perspectiva del
desarrollo y de un enfoque biologisista, el cual determina qué

procesos debe realizar un nifio o nifia de acuerdo a su edad,




obviando factores de caracter sociocultural y afectivo que inciden
significativamente en el proceso formativo de estos sujetos. La
categoria de discapacidad se visibiliza desde un discurso del
déficit, siendo una expresion dominante la carencia de
capacidades de los nifios y nifias para participar en diversidad de

entornos.

Los anteriores antecedentes, permiten evidenciar esta problematica tanto a nivel
internacional, nacional y local, donde lo mas importante es conocer el tema de inclusién en
instituciones educativas y la hemiparesia teniendo en cuenta que son temas de interés, tanto

para estudiantes como para docentes en formacion.

Esta investigacion describir la importancia de incluir en las instituciones educativas
estudiantes con este tipo de discapacidad motora, donde no sean rechazados dentro del
plantel escolar, sino que sean incluidos con los deméas nifios/as sin mirar su NEE. De
acuerdo a la investigacion, lo que se quiere, es proponerles a las docentes actividades,
donde puedan manejar este tipo de poblacién dentro de las escuelas regulares.



3.2 MARCO TEORICO

A continuacion se presentan los elementos que fundamentan el referente tedrico
integrado por la contextualizacion de Hemiparesia, Habilidades motoras y Necesidades

Educativas Especiales (NEE).

3.2.1 Hemiparesia

La hemiparesia infantil es una condicion, no una enfermedad, la cual se caracteriza por

una dificultad o paralisis de la movilidad de un lado del cuerpo.

Es consecuencia de un dafio en una parte del cerebro, la cual es responsable de la
coordinacion motora. “Hemi” significa que estd afectado la mitad del cuerpo, puede ser la
mitad derecha o la mitad izquierda. Estan afectados la media cara, el brazo, el medio tronco y

la pierna. La otra mitad del cuerpo queda sana y sin compromiso.

Los cuerpos de las neuronas motoras superiores se ubican en la circunvolucion que esta
por delante del surco de Rolando, desde donde surge la via piramidal. En ella esta
representado el hemicuerpo opuesto, en lo que se conoce como homdnculo cerebral con la
representacion de las piernas en la parte mas medial y la cara en la parte mas lateral, cerca de
la fisura de Silvio. Una lesion de esta corteza produce una pérdida del movimiento voluntario

del hemicuerpo opuesto (hemiparesia).

Generalmente cuando esta afecta alguna de las mitades, puede haber problemas
adicionales con el habla y la funcion visual. Otra parte importante dentro del sistema nervioso
es el cerebelo que procesa y transmite la informacién referente a los movimientos corporales
y tono muscular. Ejerce una funcion importante en los movimientos, siendo el encargado de

la coordinacioén de estos.

Si se presenta durante el embarazo, en el nacimiento o en los primeros afios de infancia es
congénita; si sucede mas tarde o por alguna causa se llama hemiparesia adquirida. Esta lesion

afecta a cada nifio de manera diferente, el resultado mas evidente es un grado de debilidad,



espasticidad y pérdida del control del lado afectado que causa por lo general pérdida del

equilibrio.

Las caracteristicas de los nifios con hemiparesia son si el territorio cerebral lesionado es el

izquierdo se observara:

e Hemiparesia derecha.

e Pérdida de la sensibilidad del hemicuerpo derecho.

e Desviacion de la mirada.

e Dificultad en el lenguaje.

e Pardlisis facial.

e Perdida del equilibrio.

e Dificultades auditivas.

En la hemiparesia, existe una lesion cerebral que afecta la conduccion de los impulsos
nerviosos. Resulta de un bloqueo de las arterias que irrigan sangre al cerebro. Al faltar sangre
en alguna zona del encéfalo, hay ausencia de oxigeno, y esto puede provocar la muerte
neuronal en una region determinada, a esto se le conoce como infarto cerebral. La extension y
gravedad de la paralisis, dependera de la extension y la localizacién de la zona cerebral

comprometida.

La Unica manera de mejorar la hemiparesia es la fisioterapia. Es importante reconocer que
el cerebro de un nifio cuenta con neuroplasticidad, es decir, el cerebro tiene la capacidad de
formar nuevas conexiones neuronales durante la vida. Dentro de la rehabilitacion se deben
incluir aspectos de la vida diaria pues dentro de la terapia esta hace participe al nifio en las
actividades como vestirse solo y que realice actividades autbonomamente en cuanto le sea
posible (Agusti, 2014).

Las actividades escolares por lo general se realizan en instituciones privadas donde la
docente debe conocer todo el proceso que lleva el nifio para que en sus actividades pueda
colaborar con su rehabilitacién y realice normalmente su proceso de aprendizaje.

Dentro de las condiciones de los nifios con hemiparesia encontramos algunas dificultades
de aprendizaje, por ejemplo en la percepcion espacial, se le dificulta calcular distancias,

dificultad en la precision de los movimientos en el hemicuerpo afectado, entre otras.



3.1.2 Desarrollo Motor
A lo largo de los afios a partir del nacimiento el nifio tiene un desarrollo, el cual debe

pasar por unas fases entre las cuales tenemos la maduracion, siendo un proceso de cambios
bioldgicos, segiin Hernandez (2011): “maduracion es la evolucion por la que pasa el nifio y
que conlleva unos cambios de tipo bioldgico que permiten el logro progresivo de nuevas
facultades” para lograr estos cambios se debe tener en cuenta la herencia genética y el

entorno donde se desenvuelve el nifio. (p. 5)

Segun Piaget (s. f.) la etapa preoperacional el nifio tiene un pensamiento mas claro y
articula un lenguaje simbdlico, es capaz de imitar juegos, conductas, imagenes mentales.

También se expresa por medio del lenguaje hablado. (p.4)

La formacidn del sistema motor surge en el periodo prenatal y los cambios que surgen en
el sistema motor de los humanos ocurren en los primeros afios de vida, que es cuando el nifio
adquiere las destrezas bdsicas necesarias para su supervivencia y el desarrollo de las
habilidades superiores, por eso el dominio de una habilidad permite que se desarrolle otra.
Basados en la teoria de Gallahue (1982) delimita diferentes estadios del desarrollo motor
infantil a modo de jerarquizacion entre ellos y caracterizado por unas fases concretas en la
adquisicion de la motricidad las cuales se corresponden con momentos cronolégicos de la
vida (Diaz, 1999 p.30-31).

Basados en la teoria de Gallahue (1982) Delimita diferentes estadios del desarrollo motor
infantil a modo de jerarquizacion entre ellos y caracterizado por unas fases concretas en la
adquisicion de la motricidad las cuales se corresponden con momentos cronoldgicos de la
vida. (p.30-31).

Para Gallahue (1982) la etapa de los 2 a los 7 afios se llama: Fase de los movimientos
fundamentales, la cual se caracteriza porque a traves de ella se adquiere el aprendizaje de
destrezas que luego permitan participar en los deportes, es un periodo donde se adquiere
control y habilidad.

3.2.3 Habilidades Motoras Basicas
Para adentrarse a la conceptualizacion de las habilidades motoras, se dara un inicio con el

concepto de Habilidad y motricidad, de la cual se define “habilidad”” como la capacidad de



cumplir o aprender una tarea con eficacia y gastando lo minimo de energia para su ejecucion;
y el término “basicas” hace referencia a lo habitual y necesario para la vida diaria; en cuanto
a lo motriz, se relaciona especificamente con la capacidad de moverse. Al realizar una
integracion de los anteriores términos, las habilidades motrices basicas hacen referencia a la
capacidad adquirida por aprendizaje a realizar uno 0 mas patrones motores necesarios, con
los cuales el ser humano puede empezar a ejecutar actividades mucho méas complejas. De ahi
que su importancia radica el ser la base para el aprendizaje de las habilidades motrices
especificas.

Entre las habilidades basicas motoras, estan:

v Reptar: Es un desplazamiento de arrastre que fortalece sus musculos y hace que se
prepare para el paso siguiente que es el gateo.

v Gateo: Equilibrio en sus manos y rodillas moviéndose hacia delante y hacia atras.

v/ Caminar: Es una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el
tronco, que determina un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad.

v' Carrera: Son una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el
tronco.

v Salto: Fuerte impulso de las piernas que permite al cuerpo separarse del suelo
pudiendo desplazarse hacia arriba.

v’ Lanzar: Consiste en aplicar con la mano fuerza muscular a un elemento con el
propdsito de lograr objetivos relacionados con la precision o logro de distancias.

v' Agarrar: Consiste en aplicar con la mano fuerza muscular a un elemento con el

proposito de lograr objetivos relacionados con la precision o logro de distancias.

Estas habilidades son un conjunto de movimientos fundamentales y acciones motrices
que surgen de la evolucion humana segun unos patrones basados en la genética. Estas
habilidades pueden ser fortalecidas si durante este proceso hay una adecuada estimulacion del

medio exterior. Se dividen en dos grupos:

La motricidad fina se refiere a las actividades motrices manuales 0 manipulatorias es
decir en las cuales se utilizan los dedos de la mano, algunas veces los de los pies,

habitualmente guiadas por la vision para lo cual se necesita cierta destreza.



Esta importante destreza Ilamada coordinacion visomanual para la cual se requiere
localizacion del objeto que se quiere agarrar, la identificacion de las caracteristicas, el
desplazamiento y aproximacion del brazo y la mano, la recogida del objeto y la utilizacion
del mismo. Los progresos de estas actividades se irdn desarrollando a medida que va
evolucionando el proceso de maduracién cerebral y de la adecuada estimulacion que se reciba

del medio donde el nifio y nifia se desenvuelven.

Segun los autores Godfrey y Kephart (1969) entre las habilidades basicas motoras, estan:
e Reptar
e Gateo
e Desplazamientos: andar, correr, trepar, nadar.
e Saltos: Altura, longitud y combinados
e Giros: Sobre diferentes ejes corporales
e Lanzamientos y recepciones.

e Agarre

Segun Godfrey y Kephart (1969) estas habilidades son un conjunto de movimientos
fundamentales y acciones motrices que surgen de la evolucién humana segun unos patrones
basados en la genética. Estas habilidades pueden ser fortalecidas si durante este proceso hay
una adecuada estimulacion del medio exterior. Se dividen en dos grupos:

Locomotrices: Son movimientos que implican el manejo propio del cuerpo (desplazamientos,
saltos y giros).
Manipulativos: Movimientos en los que se centra el manejo de los objetos (lanzamientos y

recepciones).

No solo hay que tener en cuenta la adquisicion de destreza manuales, sino también el
control del equilibrio y el tono muscular. Por lo general, a los seis meses puede mantenerse
sentado, a los siete meses el nifio es capaz de reptar que es un desplazamiento de arrastre que
fortalece sus musculos y hace que se prepare para el paso siguiente que es el gateo, donde el
nifio aprende a mantener el equilibrio en sus manos y rodillas moviéndolos alternadamente,
se desarrolla mas o menos a los nueve meses. Al afio el nifio ya puede caminar que es una
serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el tronco en posicion
bipeda, que determina un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad. A los dos

afios aparece la carrera que son una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las



extremidades y el tronco mas seguros, agiles y precisos. De los tres a cuatro afios el nifio salta
con los pies juntos que es un fuerte impulso de las piernas que permite al cuerpo separarse del
suelo pudiendo desplazarse hacia arriba; es capaz de subir y bajar escalones alternando
ambos pies. A partir de esa edad el nifio es capaz de hacer lanzamiento que son acciones
corporales que consiste en aplicar con la mano fuerza muscular a un elemento con el
propdsito de lograr objetivos relacionados con la precision o logro de distancias y agarrar
objetos que se define como la forma de coger las cosas con los dedos en lugar de la mano
entera.

Hay algunos autores que exponen su tesis a cerca de las habilidades basicas segun:
Godfrey y Kephart (1969): proponen que los movimientos basicos pueden ser contemplados
dentro de dos categorias:

1. Movimientos que implican fundamentalmente el manejo del propio cuerpo.

2. Movimientos en los que la accion fundamental se centra en el manejo de los objetos.

Opinan que dentro de estas tareas se sitian las relacionadas con el desplazamiento del
propio cuerpo como la marcha y la carrera y de equilibrio estatico como la bipedestacion o
permanecer sentado. En la segunda categoria se encuentran tareas como lanzar, coger,

golpear, sujetar, etc. (p.13)

ALTERACIONES DEL DESARROLLO MOTOR

Los trastornos del desarrollo motor son muy dificiles de definir porque se ven
afectados varios aspectos del desarrollo del nifio, podemos decir que los trastornos motrices
estan muy ligados a la parte afectiva, de ahi que se debe contemplar su globalidad.

La hemiparesia se cataloga dentro de los trastornos del movimiento y del tono
muscular que se traduce en una falta de coordinacién y equilibrio muscular. EI tono muscular
suele estar disminuido. La estabilidad postular es deficiente. El nifio tiene dificultades para
mantener una posicion determinada la coordinacion de las habilidades es defectuosa. (Rios,
M; Blanco, A; Bonani, T; Carol, N. , 2014).

El educador buscara como finalidad en el tratamiento que el nifio consiga un mayor
dominio de su cuerpo como las relaciones que establece con su entorno. Unas de las

principales alteraciones es la hemiparesia.



Locomotrices: Son movimientos que implican el manejo propio del cuerpo (desplazamientos,

saltos y giros).

Manipulativos: Movimientos en los que se centra el manejo de los objetos (lanzamientos y

recepciones).

No solo hay que tener en cuenta la adquisicion de destreza manuales, sino también el
control del equilibrio y el tono muscular. Por lo general, a los seis meses puede mantenerse
sentado, a los siete meses el nifio es capaz de reptar que es un desplazamiento de arrastre que
fortalece sus muasculos y hace que se prepare para el paso siguiente que es el gateo, donde el
nifio aprende a mantener el equilibrio en sus manos y rodillas moviéndose alternadamente, se
desarrolla mas o menos a los nueve meses. Al afio el nifio ya puede caminar que es una serie
de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el tronco, que determina un
desplazamiento hacia delante del centro de gravedad. A los dos afios aparece la carrera que
son una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y el tronco, mas
seguros, agiles y precisos. De los tres a cuatro afios el nifio salta con los pies juntos que es un
fuerte impulso de las piernas que permite al cuerpo separarse del suelo pudiendo desplazarse
hacia arriba; es capaz de subir y bajar escalones alternando ambos pies. A partir de esa edad
el nifio es capaz de hacer lanzamiento que son acciones corporales que consiste en aplicar con
la mano fuerza muscular a un elemento con el propésito de lograr objetivos relacionados con
la precision o logro de distancias y agarrar objetos que se define como la forma de coger las

cosas con los dedos en lugar de la mano entera.
Hay algunos autores que exponen su tesis a cerca de las habilidades basicas como:

Godfrey y Kephart (1969) quienes proponen que los movimientos basicos pueden ser

contemplados dentro de dos categorias:

1. Movimientos que implican fundamentalmente el manejo del propio cuerpo.

2. Movimientos en los que la accion fundamental se centra en el manejo de los objetos.

Los autores opinan que dentro de estas tareas se sitlan las relacionadas con el
desplazamiento del propio cuerpo como la marcha y la carrera y de equilibrio estatico como
la bipedestacion o permanecer sentado. En la segunda categoria se encuentran tareas como

lanzar, coger, golpear, sujetar, etc.



3.3 MARCO LEGAL

A continuacion se presentan una descripcion sintetizada pero detallada de los principales
documentos normativos a partir de los cuales se da el sustento legal, basadas en las
necesidades educativas especiales relacionados con la educacion, con la finalidad de dar

cumplimiento al objetivo propuesto en la investigacion.

El marco legal se puede definir como el conjunto de normas o disposiciones legales en que
esta circunscrito determinado fenémeno problema por investigar. Cuando haya necesidad de
emplear en el proyecto el marco legal, solamente se da a conocer las disposiciones 0 normas

pertinente que se van a utilizar como referencia en la investigacion. (Toro y Parra, p.118).

Los documentos normativos segin la nueva constitucion politica de 1991 que se
relacionan con los derechos de los nifios son: Articulo13. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica... (p.14).
Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y
la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la
libre expresién de su opinion...(p.19).

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
funcidn social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los
demas bienes y valores de la cultura. La educacion formara al colombiano en el respeto a los
derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la préctica del trabajo y la recreacion,

para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnologico y para la proteccion del ambiente...

(p.23).

Por otra parte, se han establecido diferentes lineamientos politicos que se relacionan con la

discapacidad, entre los cuales estan:

Decreto 366 de febrero 09 de 2009".....Por medio del cual se reglamenta la organizacion del
servicio de apoyo pedagdgico para la atencion de los estudiantes con discapacidad y con

capacidades o con talentos excepcionales, en el marco de la educacién inclusiva....."(p.1).



Articulo 4.Atencion a estudiantes con discapacidad Cognitiva, motora, y autismo.. Los
establecimientos educativos que reporten matricula de estudiantes con discapacidad
cognitiva, motora, sindrome de Asperger o con autismo deben organizar, flexibilizar y
adaptar el curriculo, el plan de estudios y los procesos de evaluacion de acuerdo a las
condiciones y estrategias establecidas en las orientaciones pedagogicas producidas por el
Ministerio de Educacion Nacional. Asi mismo, los docentes de nivel, de grado y de area
deben participar de las propuestas de formacion sobre modelos educativos y didacticas
flexibles pertinentes para la atencion de estos estudiantes (p.3).

LEY 1346 DE 2009 “Por medio de la cual se aprueba la "Convencion sobre los Derechos de
las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el
13 de diciembre de 2006.

Articulo 5. Igualdad y no discriminacion

1. Los Estados Partes reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de
ella, y que tienen derecho a igual proteccién legal y a beneficiarse de la ley en igual medida

sin discriminacion alguna.

2. Los Estados Partes prohibiran toda discriminacion por motivos de discapacidad y
garantizaran a todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y efectiva contra la

discriminacién por cualquier motivo.

Ley 762 DE 2002, Por medio de la cual se aprueba la "Convencién Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad™”,
suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio de mil novecientos

noventa y nueve (1999).

Articulo 1, 2,3. Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por:

1. Discapacidad. EI término "discapacidad™ significa una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una
0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el

entorno economico Yy social.

2. Discriminacion contra las personas con discapacidad.



a) El término "discriminacion contra las personas con discapacidad” significa toda distincion,
exclusion o restriccion basada en una discapacidad, antecedente de discapacidad,
consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una discapacidad presente o pasada,
que tenga el efecto o propdsito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por
parte de las personas con discapacidad, de sus derechos humanos vy libertades

fundamentales... (pag. 2-4)

Ley 1616 del 27 de febrero, 2013, "Por medio de la cual se establecen las disposiciones

para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”

Articulo 1. El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion,
accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por

razén de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009... (p.1)

El marco legal, citado en el proyecto es de vital importancia porque es el respaldo para
demostrar que un nifio o persona tiene condiciones especiales, tienen derechos y debe ser
conocidos y respetados por las personas que de alguna u otra manera participan en el proceso
de reintegracion en todos los ambitos pero sobre todo en el &mbito educativo en el cual esta

enfocada esta investigacion.

4. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico es la forma como cada proyecto organiza su propuesta de

intervencion. Lo metodoldgico debe estar soportado por las posturas con las que se identifica



el proyecto, es decir que cada disefio metodoldgico ha de responder con coherencia interna a
la concepcion de la problematica, los conceptos y principios que se abordan y orientan el
quehacer del investigador. Por lo tanto, la estrategia de intervencién depende del tipo de
estudio que se elija (el enfoque), ya que éste determina el disefio, el proceso y la forma como

se trabajara durante el desarrollo del proyecto.

Recordando que este proyecto se basa en la Praxeologia de Juliao, C. (2011), para la
realizacion del disefio metodoldgico se halla soporte en el momento del Actuar, frente a la
que esté autor afirma: “En este etapa la praxeologia instruye y guia la praxis, el
profesional/praxedlogo se convierte en quien ilumina al practicante, sobre todo cuando él
mismo es un practicante/profesional; se pasa entonces de la investigacion experimental a la

aplicacion practica” (p.41).

Como se puede ver, la fase del Actuar posibilita todo el disefio metodolégico en la medida
que se contempla esté como elemento de la investigacidn en el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos a la luz del investigador, el actor principal sobre lo que ahora se

convierte en la préactica que busca mejorar lo que ha sido centro de estudio.

El disefio metodoldgico debe contemplar por una parte las posturas particulares que para la
investigacion especificamente se escogen tipo, enfoque, y método; Asi mismo debe los
aspectos necesarios para la realizacion e interpretacion de los datos recogidos durante el
proceso de intervencion, aspectos que hacen referencia al contexto que se interviene
(poblacién y muestra) y al analisis de resultados (técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos).

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto asume un tipo de investigacion esencialmente cualitativo. Para
Bryman (1988), citado por Bonilla, C. la caracteristica principal de este tipo de investigacion
es captar la realidad social “a través de los ojos” de los sujetos de estudio a partir de la
percepcidn que se tiene de si mismo en su propio contexto. Este método busca contextualizar
la realidad con base al comportamiento de los investigados, explorando sistematicamente
tanto los conocimientos como los valores compartido por los individuos en contextos
determinados. (p. 87). Desde esta posicion el investigador intenta capturar los datos sobre las

percepciones de los actores dentro de, a través de una profunda atenciéon y de comprension



empatica (Denzin, 1989). Es decir, el investigador estudia la realidad desde un contexto
natural, tal y como sucede, interpretando los fendmenos con base a los significados que

tienen los investigados.

4.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
En el presente proyecto se pretende trabajar con el Enfoque Historico Hermenéutico,

el cual se basa en comprender la realidad, en la vivencia y el conocimiento del contexto
como experiencias y relaciones, ya que, se considera como una mediacion esencial en el
proceso de conocimiento al disefiar la investigacion. Para Cifuentes (2011) “las
investigaciones que se desarrollan desde este enfoque, buscan comprender el quehacer,
indagar situaciones, percepciones, narrativas, cosmovisiones, intensiones que se configuran

en la vida cotidiana” (p. 30).

Teniendo en cuenta lo anterior, en este proyecto se reflexiona sobre el fortalecimiento
de las habilidades motoras en nifios con hemiparesia, con el propésito de brindar estrategias
que fortalezcan el desarrollo integral. Para lo cual, se plantean el desarrollo de diferentes
actividades como estrategia acorde con las necesidades e intereses de la poblacion educativa
con NEE.

4.3 METODO DE INVESTIGACION

El estudio de caso es una herramienta Util en la investigacion porque constituye una via de
acercamiento cualitativa y abierta al comportamiento infantil en el cual se lleva a cabo un
proceso de observacion, es un medio préactico que se utiliza bastante en el campo de la

educacion y la clinica infantil.

Este instrumento es un medio para hacer un prondstico de la situacion. Dentro de sus
caracteristicas encontramos que es detallado y contribuye a entender el comportamiento
individual, ofrece una representacion rica, descriptiva, sistematica y clinica del infante
teniendo en cuenta la persona que se forma pero que también se transforma en el contexto

escolar.

Se utiliza el estudio de caso como método de disefio de investigacion, donde permite
analizar la realidad y las cuestiones a las que se desea dar respuesta, permite seleccionar los

escenarios reales que se constituyen en fuente de informacion (Rodriguez et al., 1996).



Segun Stake (2005), la nota distintiva del estudio de casos esta en la comprension de la
realidad objeto de estudio: "El estudio de caso es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes”. (p.11).
Lopez, C. y Fernandez M. (2004) enfatizan esta cuestion cuando afirman que:

Mediante este método, se recogen de forma descriptiva distintos tipos de
informaciones cualitativas, que no aparecen reflejadas en nimeros si no en
palabras. Lo esencial en esta metodologia es poner de relieve incidentes clave, en
términos descriptivos, mediante el uso de entrevistas, notas de campo,

observaciones, grabaciones de video, documentos. (p. 666).

El estudio de caso es todo lo contrario a una metodologia uniforme, se adapta a cada
realidad y adquiere modalidades especificas en funcion de su contexto y finalidad, de aqui la

importancia de encontrar la modalidad adecuada.

Stake (2005) plantea sobre el Estudio de caso intrinseco: casos con especificidades
propias, que tienen un valor en si mismos y pretenden alcanzar una mejor comprension del
caso concreto a estudiar. En este supuesto no se elige al caso porque sea representativo de
otros casos, o porque ilustre un determinado problema o rasgo, sino porque el caso en si es de
interés. Yin (1989) se refiere a él como disefio de caso Unico, por esta razon esta
investigacion centra el interés a partir de dos estudios de casos, a través de la observacion y la
narracion de la realidad, para llegar a comprender la complejidad que existe en las aulas

regulares al enfrentarnos los docentes con nifios que presentan hemiparesia.

4.4 FASES DE LA INVESTIGACION

441 LaFase Ver:
Juliao, C (2011). Esta es una fase de exploracion y analisis/sintesis (VER) que

responde a la pregunta ¢Qué sucede? Es una etapa fundamentalmente cognitiva, donde el
profesional/Praxedlogo, recoge, analiza y sintetiza la informacion sobre la préctica
profesional y trata de comprender su problematica y de sensibilizarse frente a ella. En esta
primera etapa la observacion condiciona al conjunto del proceso: retomando los datos, se
trata de establecer una problematica que, por una parte, supone que la practica, tal como es

ejercida, puede mejorarse, y, por otra parte, que exige una comprehension, (una segunda



mirada) que no parece espontaneamente y que implica un segundo momento. Las preguntas
plantadas al observador se resumen asi: ;Quién hace qué? ¢Por quién lo hace?, ;con quién?

¢Donde?, ;Cuando?, ;Como? y ;Por qué lo hace?

Es, pues, la fase empirica o experimental, bien si nos encontramos ante una practica
espontanea e intuitiva, o, al contrario, ante una praxis claramente pensada y controlada en su
desarrollo. En ambos casos, el profesional/Praxedlogo estéd frente a una accion, sea practica
espontanea o praxis, de la cual debe comprender sus elementos, su racionalidad, su desarrollo
en tiempo y su eficacia en funcion de los objetivos, a veces mal formulados o incluso sin

formular, o, por el contrario, claramente definidos. Enfoque Praxeoldgico. (p. 36).

En esta cita el observador debe primero encontrar cual es la problematica, y hacerse las
preguntas para saber si el tema si requiere un analisis, luego de esto debe recoger la
informacidn que tenga que ver con la practica educativa, después debe hacer un andlisis de la
problematica a investigar, en donde después de tener recopilada la informacion y haberle
hecho un concienzudo anélisis se debe sintetizar y obtener un resultado de todo lo observado,
esta fase es el inicio de la investigacion y es las compleja porque se debe observar todo el

problema sacando conclusiones para buscar posible soluciones.

En el proyecto en la fase del ver, se analiza la problemética que existe en las instituciones
educativas, que no permiten el ingreso de nifios con discapacidad motora. Debido a que los

docentes no estan capacitados para enfrentar nifios con hemiparesia en el aula regular.

4.4.2 LaFase del Juzgar:
De acuerdo a Juliao, C (2011), esta es la fase de reaccionar (JUZGAR) que responde a la

pregunta ¢qué puede hacerse? En esta etapa fundamentalmente hermenéutica, en la que el
profesional/Praxedlogo examina otras formas de enfocar la problematica de la practica,
visualiza y juzga diversas teorias, con el fin de comprender la préactica, conformar un punto
de vista propio y desarrollar la empatia requerida para participar y comprometerse con ella.
Es la fase paradigmatica, pues le corresponde formalizar, después de la observacion,
experimentacion y evaluacion (fase empirica o experimental), los paradigmas de la praxis, es
decir, los modelos transferibles de accién que permitan que otros practicantes la puedan
realizar. A titulo de ejemplo se pueden sefialar algunos modelos de accion educativa que se

han popularizado y transferido por todas partes: la repeticion/memorizacion como medio de



aprendizaje, las pedagogias de Freinet, las ciudadelas de los nifios como experiencia de la
base de la ciudadania y de la responsabilidad democratica, el andlisis y el debate sobre las
peliculas en los cine foros, la expresion libre y la creacion colectiva en los talleres de teatro,

entre otros.

¢Coémo se articula esta interpretacion de la préactica profesional? Cuatro momentos
dimensionan este eje hermenéutico/paradigmatico. EIl primero consiste en problematizar la
propia observacion, porque cada uno tiene sus “lentes de sentido” que, conscientemente o no,
condicionan su manera de ver, de comprender y de actuar. Problematizar aqui consiste en
identificar los propios lentes, puesto que los problemas que hemos detectado tiene relacion
con nuestra vision del mundo, del hombre, de la sociedad, de la educacion, etcétera. El
segundo momento conduce a la formulacion de una hipdtesis de sentido, lo que supone que
estamos dudando de la realidad y tal como fue formulada y problematizada en el momento de
la observacion: sospechamos que otra cosa es posible, que nuestra capacidad creadora e
innovadora puede gestar otra accion. El tercer momento busca formular los discursos
(pedagogico, filoséfico, socioldgico, entre otros) que confirmaran la situacion tal como fue
descrita luego de la problematizacién; como corresponde a lo que, en otros esquemas
investigativos, se llama marco tedrico e implica una busqueda bibliogréfica basica. El cuarto
momento invita a un retorno a las fuentes, retorno critico, distante y riguroso de los que hasta
ahora estamos acostumbrados a hacer. (p. 38,39).En esta fase el profesional debe realizar una
recopilacién de informacién con teorias escritas anteriormente para reflexionar acerca de lo
que se esta investigando, comprender en si la problemaética para saber si se esta desarrollando
apropiadamente, dando nuestro punto de vista y enfocarlo hacia la solucién de la

problematica.

En cuanto a esta fase se deben buscar méas estudios e investigaciones respecto al tema para
saber si la investigacion esta siendo observada adecuadamente, dar el punto de vista acerca de
estas investigaciones y relacionarlas, para asi buscar una solucion a la problematica que se
esta desarrollando, tomar lo que nos puede servir para nuestra investigacion y lo que no.En
esta fase se rastrean tanto en espacios fisicos como virtuales investigaciones que a- dan
fundamento al proyecto permitiendo realizar un acercamiento a la investigacion y reconocer
la importancias de proponer estrategias de aprendizaje en donde los docentes puedan incluir

a niflos con esta lesion.



4.4.3 Fase del Actuar:
La tercera fase del proceso praxeologico es la fase del actuar, que responde a la

pregunta ;qué hacemos en concreto? Es una etapa fundamentalmente pragmatica, en la que el
profesional/Praxedlogo construye, en el tiempo y el espacio de la practica, la gestion
finalizada y dirigida de los procedimientos y tacticas, previamente validados por la
experiencia y planteados como paradigmas operativos de la accion. En esta etapa la
praxeologia instruye y guia la praxis, el profesional/Praxedlogo se convierte en quien ilumina
al practicante, sobre todo cuando el mismo es un practicante/profesional; se pasa, entonces,
de la investigacion experimental a la aplicacion practica. Cuando se llega a este momento, se
comprende que actuar no es Unicamente la aplicacién de politicas, estrategias o tacticas
venidas de fuera. Un mejor conocimiento de si mismo, del medio, de los diversos actores
conduce a un rigor de la formulacidn, la planeacién y la elaboracion estratégica de la accion,
que se desea, al mismo tiempo, eficiente y eficaz. Es asi como el profesional/Praxedlogo
buscara precisar bien los objetivos, los cuales le permitiran discernir mejor los ndcleos de la
accion, los medios y las estrategias. Ademas, se vera obligado a equiparse de una serie de
herramientas que mejoran su trabajo; por ejemplo ciertas competencias técnicas particulares.

(Juliao, C. (2011) enfoque praxeologico, p. 40,41, Bogota (Colombia).

e En esta fase se construye en si el contexto de la investigacion en tiempo y en espacio,
se hace una gestion de los procedimientos y tacticas que se han observado durante las

fases anteriores y la préctica que se deben preparar para ser convertidos en accion.

e En esta fase del proyecto, y después de conocer los resultados obtenidos tanto en el
instrumento aplicado como también en diferentes investigaciones, se da un
acercamiento a las habilidades motoras que deben tener los nifias y nifias con base a su
etapa de desarrollo, y de acuerdo a esto se identificaran que actividades ayudan a

fortalecer las habilidad motoras en nifios con hemiparesia.

444 Fase de la Devolucion Creativa
Esta cuarta fase es la de la reflexion en la accion (DEVOLUCION CREATIVA).Es

una etapa fundamentalmente prospectiva, que responde a la pregunta: ¢que aprendemos de lo
que hacemos? La prospectiva es una representacion que pretende orientar el proyecto y la
practica del profesional/praxedlogo; una representacién donde el futuro es planteado a priori

como un ideal. Tiene una funcion de suefio, de deseo, de anticipacion. Ella pretende un actuar



y nuevas vias de accién, un cambio y no una simple descripcién de lo que va a pasar; en otras
palabras, comprende una dimension evaluativa desde otro futuro posible. La prospectiva
pretende, igualmente, desplegar las posibilidades de la intervencién previsible a mediano y
largo plazo; retornar al corazon de la préctica, a su memoria y su promesa, al horizonte de
sentido y la presencia de “lo otro” como diverso. Los actores-sujetos estan llamados a re-
centrarse sobre lo que los hace vivir y los impulsa a comprometerse en una praxis

responsable. (Juliao, C.,2011)

Siendo un objetivo de la devolucion creativa el desplegar posibilidades de
accién, este proyecto de investigacion permitird realizar el disefio de
actividades en la cual el docente puede identificar diferentes actividades
motoras que ayudaran a nifios con hemiparesia fortalecer sus habilidades

motoras. (p 43)

4.5 POBLACION

Padua (1979), define a la poblacion como el conjunto total de elementos que constituyen
un area de interés analitico y a la muestra como un subconjunto del conjunto total que es el
universo o poblacion. A su vez, se entiende por elemento a cada una de las partes
constitutivas de una poblacion. Levin& Rubin (1996) afirman: "Una poblacion es un
conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos
sacar conclusiones." (p,34). La poblacién de estudio debe posibilitar el cumplimiento de los
objetivos del estudio y ha de permitir generalizar los resultados obtenidos. Icart, Fuentelsaz y
Pulpon (2006). En este caso la poblacion con la que se trabajé fue:

Jardin infantil bilinglie Don Buho, el nivel de Jardin A estd conformado por hay 6
nifios, 5 nifias para un total de 11 estudiantes y su docente titular.
Institucién Educativa: Colegio Liceo Andrés, nivel: Jardin A, esta conformado por hay 7

nifios, 1 nifla para un total de 8 estudiantes y su docente titular.

4.6 MUESTRA

Flyvbjerg (2006) describe distintas estrategias para la seleccion de muestras y casos. Y
esta se determinara de acuerdo al tipo de seleccion y el objetivo de la investigacion. Para el
estudio de casos, se utilizara la Seleccion orientada por la informacion, Lijphart (1971) . Este

tipo de seleccidn se da cuando se pretende maximizar la utilidad de la informacion desde



pequefias muestras y casos uUnicos. Los casos son seleccionados sobre la base de las
expectativas acerca de su contenido informativo, y la determinacion de la muestra estara
condicionada por el tipo de estudio a realizarse. La muestra es el conjunto de individuos que
realmente se estudiaran ciertas caracteristicas (denominadas variables). Icart, Fuentelsaz y
Pulpon (2006).

La muestra para la siguiente investigacion estd conformada por dos nifios con
diagnostico de hemiparesia, con edades entre 6 y 8 afios de edad, juntos nifios se encuentran

en el nivel de pre-escolar

4.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento utilizado en esta investigacion es la evaluacién cualitativa de habilidades

motrices, cuyo objetivo es evaluar el grado de dominio de los principales elementos del

desarrollo motor del nifio, principalmente en la edad de 6 a 7 afios.

Para Mufioz, M. (1991), este método de evaluacion cualitativa de los patrones motores
fundamentales, significativamente, permite al maestro identificar la falla especifica en un
patron determinado. Indica también la calidad de movimiento realizado respecto del patron

maduro. (p. 40).
Dicho instrumento se compone de dos fichas, que a continuacion sera descrita:

Test, denominado “Evaluacion de Habilidades Motrices de Nifios de Nivel Preescolar”,
en el cual se describen 23 actividades, 17 de estas relacionadas con desarrollo motor global y
6 actividades de motricidad fina. Los items a trabajar en cada una de estas categorias son:
NO ADQUIRIDO, EN ViAS DE ADQUISICION Y ADQUIRIDO.

La ficha de evaluacion cualitativa de las habilidades motrices de nifios de nivel pre-

escolar., la cual se subdivide:

MODO DE EVALUACION:
1. Adquirido
2. Enviade adquisicién

3. No adquirido



e MOTRICIDAD GLOBAL

v’ Carrera
Salto pies juntos
Salto pata coja
Salto en altura en extension
Salto dos pies en rotacion
Salto con cuerda
Lanzar con dos manos
Lanzar con una mano
Equilibrio estatico en un pie.
Equilibrio dindmico

Voltear adelante

AN NN Y U N N U N N

Subir escaleras

<

Bajar escaleras
e MOTRICIDAD FINA
v’ Atrapar balon con dos manos
Atrapar pelota con una mano
Recortar
Trazar
Puntear
Moldear

Oposicion pulgar del dedo

AN N N N NN

v' Compas
e Motricidad global:

Tabla 10 Evaluacion de Habilidades

MODO DE FICHA DEEVALUACION DE HABILIDADES MOTRICES
EVALUACION DENINOS DE NIVELPREESCOLAR
1. Adquirido

2.Enviade adquisicién

== MOTRICIDAD GLOBAL MOTRICIDA FINA
3. No adquirida

manos

ante

N* NOMBRES

salto piesjuntos
salto pata coja
lanzar 1 mano
equil est 1 pie
bajar esca alt

marcha
carrera
driblar
recortar
trazar
puntear
modelar

oposic pul dedo

compas
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Tabla 11. Criterios

CRITERIOS DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE HABILIDADES MOTRICES

ACTIVIDA - EN Via DE
ADQUIRIDO ADQUIRIDO
O ADQUISICION
Marcha No reafza un peso Ples piance 3 sueio Marcha acultz
Efercicn oeon ce I3 &
Carrera S 2z ce welo plema ce atras curante ef oposicitn. f2se Ce welo
meusso s
i Wanco G 22
Samo ples Sin cespegue o impuiscs cesiguades ce pae;"'r‘;;lega\saen
m cespiazamiento Emmﬁm e
Decequanao Ciare entre Ciara nextn-exension
pet= coj2 NO Rece 2040 Ealo frecuerte en & susio ol pie e oS brazos
sore en ef Impuiso
Samo en No cespega ice pies Extension ciara ce 28
amura en el sweio o Cobia =6 e plemas y s3k0s Ce
extensicn rocaEas y se baj2 on mMiIChos Certimetroe
Sam0 oo
Sa%= y gWa un poco pere Sz y gWa S0Py Bega
pmleseen Salio s rotackca Fegz en CceseQuUERTIo en equEbrio
Samo 2

No hace rogar 2

Hace un s3R0

Sakz erias weces

cuerdas cuencs
S®O= W05 pies Lno frente
tanzar con Cejz caer ei baitn a1 otro. extensitn e ke
cos manos enfrerte ce & o participan 125 PIeM28 | peayoe macta ania § hacka
cetarte
el e gl f2co acelantamiento Ce | atras, acelantamiento ce I3
2o perEteta mema sortraizerz
i e | Nose nmmessotve | 427 TomnecAESCCE Se mantere mas ce 10
G un ple e seguncos score un P
Sy ihea trazaca soore e | ce I3 ihea trazaca soore e | (DS EEEGE SRS
S0 SUsio
VomEz y o2 pore
Vomeretz NowoRez o 1o hace Vo®ea y Bega alargaco o
racia celarte score un 1200 ferrzco *’wnwﬁm
Sudir i35 ’;"wee‘g: e Suve todos ios
esCc3eas zcelErte en cacs EsC3ores aMemanco S5
amernaco ples plemas
ol WL o) e ppee—— e ym—
amemanco pies y para atemaco ples
SMemanco pEs C303 esC300
Tfmmw
Caizr NO reafizzs un solo POCos DOlES C302 e Soore & e
Jpote: S pequesios puece Cespiazacse
EN VIA DE
ACTIVIDAD NO ADQUIRIDO ADQUIRIDO
ADQUIRIDO

Atrapar un balén con
las dos manos

El balén pasa entre los
brazos

Brazos alargados hacia
delante, luego aprietan el
balén junto al pecho

Ajuste a la trayectoria
del balén, puede
desplazarse

Atrapar una pelota
con una mano

Toca la pelota pero no
la agarra

Toca la pelota la aprieta
junto al pecho

Dobla los dedos
alrededor de la pelota

Recorte

La hoja de papel pasa
entre las hojas de tijera

Cambios de direcciones
no dificiles

Queda cerca de los
contornos a sequir

Trazado de escritura

Garabateo

Guiado del lapiz para
realizar los trazos

Copias de formas o de
letras cerca de los
modelos. nombre
escrito

Pocos puntos en los

Puntos en el centro de

Punteado 2 Trazos sobre los circulos | los circulos, velocidad
circulos i
rapida
Corta las esferas de Rueda cilindros y
Modelaje No aplasta la plastilina | plastilina y aplasta los construye formas y

pedazos

modelos

Oposicion pulgar
dedos

MNo ante pulsa el pulgar

Pone el pulgar enfrente
de los dedos sin tocarlos

Toca el pulgar con
cada dedo rapidamente

Ritmo

Ninguna reproduccion
de estructura ritmica

Reproduccion de
estructuras sencillas

Sigue las estructuras
golpeando con el tambor
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5. RESULTADOS (DEVOLUCION
CREATIVA)

Es la reflexion en la accion (DEVOLUCION CREATIVA). Juliao, C. (2011) Es una
etapa fundamentalmente prospectiva, que responde a la pregunta: ;qué aprendemos de lo que
hacemos?.

“La prospectiva es una representacion que pretende orientar el proyecto y la

practica del profesional/praxedlogo; una representacion donde el futuro es planteado a

priori como un ideal. Tiene una funcion de suefio, de deseo, de anticipacion. Ella

pretende un actuar y nuevas vias de accion, un cambio y no una simple descripcion de
lo que va a pasar; en otras palabras, comprende una dimension evaluativa desde otro

futuro posible. La prospectiva pretende, igualmente, desplegar las posibilidades de la



intervencion previsible a mediano y largo plazo; retornar al corazon de la préactica, a
SU memoria y su promesa, al horizonte de sentido y la presencia de “lo otro” como
diverso. Los actores-sujetos estan llamados a re-centrarse sobre lo que los hace vivir y
los impulsa a comprometerse en una praxis responsable”. (p. 43).

Siendo este proyecto de investigacion de corte Praxeoldgico, y que en esta fase de
devolucidn creativa la cual hace referencia al momento investigativo de los resultados, siendo
la intencidn en este momento que el investigador exprese los significados que se consideran
mas importantes en el proceso realizado, a traves de la recuperacién, recreacion, y
transformacion de la informacion acopiada en el proceso investigativo, y teniendo en cuenta
que los resultados son esos datos que se obtienen al finalizar una investigacion, y con lo cual
se buscar dar soluciones o mejoras a la problematica planteada, que es el inicio del acto
investigativo, teniendo en cuenta los parametros metodoldgicos establecidos en la

investigacion.

Lo anterior hace referencia a lo que compone el Gltimo paso del proceso investigativo, siendo
esos resultados una forma verificable y concreta que se adquiere del proceso de la
observacion e intervencion en determinados contextos, cabe aclarar que no es forzoso tener
analisis estadisticos ni cuantitativos para verificar los resultados obtenidos, se considera
también pertinente observar y evaluar un evento especifico considerado como una situacion

problema o una circunstancia de mejora siendo la base de estudio.
Hernandez (2010) define los resultados como.

“Los productos de analisis de los datos. Normalmente resumen los datos
recolectados y el tratamiento estadistico que se les practico. Aunque
cuando no se aplican analisis estadisticos o cuantitativos, los resultados

pueden ser frases o afirmaciones que resuman la informacion”. (p.262)

Es pertinente reconocer que en los resultados de una investigacion se debe tener en
cuenta la metodologia empleada en la investigacion, teniendo en cuenta que el tipo de
investigacion planteado en este proyecto es de corte cualitativo, es oportuno retomar a
Bonilla (1985), la cual plantea que los datos resultantes de una investigacion de tipo
cualitativa, “consisten en descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,

interacciones y comportamiento observados; citas textuales de la gente sobre sus



experiencias, actitudes, creencias y pensamientos; exactos o pasajes enteros de documentos,

cartas, registros, entrevistas e historias de vida”, (p. 83).

Tomando como referente el aporte anterior, se determina que los resultados obtenidos
son de tipo descriptivo, se instituye que para sistematizar los resultados logrados en la
investigacion, su andlisis y conclusion, es necesario delimitar la técnica de analisis a
emplear, teniendo en cuenta los aspectos metodoldgicos que con anterioridad se han
establecido en el proceso de investigacion y a su vez responden de forma coherentemente a

esta.

5.1. TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADO
Tomando como referente los parametros tenidos en cuenta a lo largo de este proceso

investigativo, se considera pertinente la utilizacion de la triangulacion como técnica de
analisis de resultados. Postulados como los de, Okuda y Restrepo (2005) permiten un
reconocimiento al tipo de método utilizado en la investigacion, y a su vez reconocen la
triangulacién como un método que permite la medicion de los resultados, involucrando a su

vez diferentes tipos de anélisis.

“Para realizar la triangulacion de datos es necesario que los métodos utilizados
durante la observacion o la interpretacion del fendmeno sean de corte cualitativo
para que éstos sean equiparables. Esta triangulacion consiste en la verificacién y
comparacion de la informacion obtenida en diferentes momentos mediante los
diferentes métodos. Como ya se habia explicado antes, la inconsistencia en los
hallazgos no disminuye la credibilidad de las interpretaciones y, en este caso en
particular, el andlisis de las razones por las que los datos difieren sirve para
analizar el papel de la fuente que produjo los datos en el fendmeno observado y
las caracteristicas que la acompafiaban en el momento en el que el fendmeno se
observd”. (p. 121-122).

Por otro lado, Vallejo también habla sobre triangulacién en su documento y hace
referencia a otros autores que a su vez dan sustento a su postura. En este sentido, Pérez
(2000) afirma:.

La triangulacion implica reunir una variedad de datos y métodos
referidos al mismo tema o problema. Implica también que los datos se recojan

desde puntos de vista distintos y efectuando comparaciones multiples de un



fendmeno Gnico, de un grupo, y en varios momentos, utilizando perspectivas

diversas y multiples procedimientos. (p, 4).

Como anteriormente se menciond, el uso de herramienta utilizada es la

Evaluacion cualitativa de las habilidades motrices. A continuacion se observan los

resultados obtenidos

5.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con base en los resultados arrojados en la evaluacién, se visibiliza que cada uno de
los nifios presentan algunas resultados disimiles, esto producido por la diferencia en el tiempo
en el cual se presenta la lesion, como se habia mencionado anteriormente en el caso uno la
hemiparesia inicia a los tres afios de edad, el nifio después de la lesién presenta un periodo de
regresion, con el tiempo se inicia una bioadaptacion, iniciando un nuevo proceso de
aprendizaje en ciertas habilidades motoras, consiguiendo poco a poco mas autonomia para
la realizacion de las actividades basicas. En el segundo caso la lesion se presenta en el
momento de su nacimiento, por lo cual el nifio inicia su proceso de aprendizaje sin mayores
dificultades, diferentes a las causadas por la lesion, presenta un mayor nimero de habilidades

adquiridas debido a la estimulacion y terapias que se le han realizado.

Estos fueron los resultados obtenidos a la realizacién del test

MODO DE FICHA DE EVALUACION DE HABILIDADES MOTRICES
EVALUACION DE NINOS DE NIVEL PREESCOLAR
1. Adquirido
2. En via de adquisicion
; MOTRICIDAD GLOBAL MOTRICIDA FINA
3. No adquirida
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Teniendo como referente los resultados vistos en el Caso 1, se observa en el caso uno
habilidades adquiridas como reptar, gatear, y caminar, las cuales permite la evolucion de la

marcha y la carrera, que se encuentran en via de adquisicion.

Entre las habilidades no adquiridas esta saltar, lanzar y agarre con precision,
reconociendo que el desarrollo de estas habilidades es progresivo por lo cual se debe

estimular al nifio con diferentes actividades que le permita fortalecer aquellas habilidades que



estan en via de adquisicion de tal forma que al desarrollarse de inicio a las habilidades no

adquiridas, en cuanto a motricidad fina todos los items estan en via de adquisicion.

Para el caso 2 se visibiliza que la marcha y la carrera estan adquiridas, el saltar se
encuentra en via de adquisicién, en cuanto a lo motor fino se observa que a igual que en el
caso uno las actividades como recortar, trazar, puntear, moldear oposicion del dedo y compas

estan en via de adquisicion.

6. CONCLUSIONES (DEVOLUCION CREATIVA)

En la elaboracion de este capitulo es fundamental destacar algunos aspectos que
son relevantes a la hora de concluir todo el proceso de investigacion e intervencion
educativa realizado. Por lo cual, es oportuno indicar que los primeros aspectos a
desarrollar consisten en la consecucion del tema investigado, y su pertinencia en cada una
de las fases de la problematica establecida, siendo fundamental la verificacion en relacién
con los objetivos propuestos, los que se alcanzd y de esta manera confirmar la eficacia de

la investigacion y el proceso realizado.

Para lo anterior fue necesario realizar un acercamiento a los dos casos los cuales
fueron bases para la elaboracion de este proyecto, se reconoce que aunque existe
diferentes leyes que protegen a las infancias, y especificamente registran el derecho a la
educacion de todos las nifias y los nifios, adn las instituciones educativas sigue

excluyendo a los infantes con NEE, las causas como se ha expresado en varios partes del



documento es la falta de reconocimiento y capacitacion por parte de los docentes para
trabajar, basados en las particularidades de cada uno de los nifios, esta falta de
preparacion a lo unico que conlleva es al cierre de més puertas de muchos nifios que
quieren educarse, pero al no ser escuchado, ni abiertas los escenarios para su educacion
los padres o tutores optan por dejarlos en casa o0 en otros lugares que solo se limita a lo

asistencial.

Esta investigacion permite visibilizar que la labor del docente de pedagogia infantil , va
mas alld de aportar un conocimiento y que es necesario brindar las herramientas indicadas
para un verdadero desarrollo integral de todos los nifios y las nifias, respetando esa
individualidad y particularidad, es por lo tanto pertinente realizar investigaciones como esta
que brinden un espacio de acercamiento sobre la hemiparesia, y a su vez una variedad de
actividades muy sencillas que pueden realizar las docentes y tutores de infantes que tienen
esta lesion, y permita que cada uno de ellos sigan fortaleciendo sus habilidades motoras de tal
forma que continden con su desarrollo y puedan ir evolucionando a medida que se va

estimulando.

Las actividades disefiadas pueden ayudar a fortalecer la motricidad global y fina en los
nifios que presentan necesidades educativas especiales (NEE) como la hemiparesia en edad
pre-escolar para ello es indispensable que la docente conozca sobre esta condicion y observe

cuales son las que debe incluir en la planeacion de sus actividades diarias.

Segln lo anterior la presente investigacion permite reconocer las caracteristicas de los
nifios con hemiparesia en edad de 6 a 7 afios, con las cuales se escogio el test que dio la luz a
las habilidades que se debian trabajar en los dos estudios de caso, logrando asi el disefio de
actividades para fortalecer las habilidades motoras basicas, las cuales fueron disefiadas,
adaptadas e implementadas, con el fin de ser utilizadas por docentes que incluyan nifios con
este tipo de Necesidad Educativa Especial y permita que le sea respetado su derecho a la

educacion.



7. PROSPECTIVA (DEVOLUCION
CREATIVA)

La prospectiva es una representacion que orienta el proyecto y sus resultados en
funcion de su utilidad para otros investigadores en la medida que comprende una dimension
evaluativa con los ojos puestos en el futuro posible y que este proyecto se desarrolla bajo el
Enfoque Praxeoldgico, cabe resaltar el aporte de Julio (2011) frente a este espacio que el

enmarca dentro de la fase de la Devolucion Creativa:

Definiéndola como una etapa en la que el profesional/Praxe6logo recoge
y reflexiona sobre los aprendizajes adquiridos a lo largo de todo el
proceso, para conducirlo mas alld de la experiencia al adquirir
consciencia de la complejidad del actuar y de su proyeccion futura. (p,
43).

Se presenta como una etapa de andlisis y reflexion sobre el actuar de los
investigadores en cuanto a la usabilidad del proyecto y de los logros alcanzados frente a su
capacidad de ser precursor para futuros estudios investigativos sobre la misma linea de

indagacion.

Las actividades hacen referencia a una serie de tareas pertinentes para implementar
en nifios diagnosticados con hemiparesia. Se debe tener en cuenta que al realizar dichas
actividades de manera continua se puede lograr que los infantes que presentan esta condicién
consigan llegar a tener una vida normal, por tal razén es pertinente que en los diferentes
escenarios educativos se fortalezcan las habilidades motoras basicas como voltearse,
arrastrarse, gatear, caminar, correr, saltar, que mas adelante le permitiran montar bicicleta,
escalar, entre otras; como también el estimulo para realizar los movimientos adecuados para
el agarre y el manejo de la pinza permitiendo adquirir habilidades superiores para escribir,
recortar, comer y vestirse solo, los cuales son fundamentales para el desempefio en la vida

cotidiana.

Objetivo



Poner a disposicion diferentes actividades diversificadas, creativas y ludicas dirigidas
a docentes y cuidadores de nifios diagnosticados con hemiparesia que permitan el

fortalecimiento de las habilidades motoras béasicas.

En la siguiente tabla se pueden encontrar las actividades disefiadas para el
fortalecimiento de las habilidades motoras béasicas y los resultados obtenidos al ser realizadas

a los nifios por primera vez.

Tabla 12. Actividades prueba

ACTIVIDADES | DESCRIPCION EN VIA DE NO ADQUIRIDA
ADQUISICION
Caminar por una linea | Caso 1:
recta ubicada en el | El nifio inicia el
suelo intercalando los | ejercicio pero se nota
pies, se realiza varias | que le es dificil

MARCHA

veces hasta que el nifio
logre mantener su
equilibrio 'y camine
segun la indicacion,
esta actividad ha sido
adaptada  por las
docentes en formacion
adaptada a las
necesidades del nifio.

intercalar los pies por
la raya porque pierde
el equilibrio, se
esfuerza bastante,
algunas veces se cae
pero no se le nota
temor.




Este ejercicio se debe
realizar al aire libre en
un campo de césped
limpio donde el nifio

Caso 1:
El nifo logra el
objetivo de la

CARRERA quitara sus zapatos Yy | actividad sin mucha
medias y realizara | velocidad, en algunas
primero trayectos | ocasiones pierde el
cortos intentando no | equilibrio y cae, se
caerse hasta llegar a un | divierte realizando
objetivo puede ser una | esta actividad.
bandera o un juguete
que debe llevar al
punto de partida, no se
exige velocidad, el
nifio lo hara a la
medida que pueda y a
medida de los dias
aumentara segin sus
posibilidades. Esta
actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion observando
las necesidades del
nifo.

Esta actividad se Ilama | Caso 1:
el salto de canguro
SALTO EN consiste en colocarle | En esta actividad el
puntos donde el nifio | nifio al realizarla en
PIES JUNTOS debe realizar saltos | compafiia del adulto
imitando al canguro | logra el objetivo, pero
esta actividad | luego se intenta dejar
inicialmente debe | que la realice sin
desarrollarse en | ayuda pero cae, intenta
compafiia de una |varias veces Yy en
adulto quien dard la | limitadas  ocasiones

mano al nifio para
lograr el objetivo a
medida que note su
progresion puede ver
la  posibilidad de
soltarlo y dejar hacer
el ejercicio solo, esta
actividad fue adaptada
por las estudiantes en
formacion segun la
necesidad del nifio.

logra elevarse a poca
altura del suelo.

Caso 2

Al realizar esta
actividad el nifio logra
hacer el ejercicio pero
pierde el equilibrio e
intenta caerse.




LANZAR CON

UNA'Y DOS

MANOS

En esta actividad el
nifio debe lanzar un
objeto grande con las
dos mano, a medida
que el nifo vaya
desarrollando la
actividad se le ira
cambiando el tamafio
del objeto hasta lograr
que lance el objeto
pequefio a una
distancia larga, la
misma actividad se
puede desarrollar en
lance con una sola
mano; esta actividad
fue adaptada por las
docentes en formacion
segun la necesidad de
los nifios.

Caso 1:

Logra lanzar los
objetos aunque no a
largas distancias,
muchas  veces al
soltarlo le cae en sus
pies, otras  veces
pierde el equilibrio, se
nota méas dificultad al
realizarlo con una
mano.

Caso 2

En el momento de
lanzar el objeto hace
mucha fuerza, pero no
logra que la pelota
avance mucho, la cual
cae encima de él y a la
hora de lanzarla con
una mano la pelota se
le cae antes que hace
el movimiento
adecuado para
lanzarlo.

EQUILIBRIO
DINAMICO
CARRERA DE
OBSTACULOS

Carrera de obstaculos:
Esta actividad se
desarrollara  primero
con objetos planos en
fila el nifio debe
realizar un salto sin
pisar los objetos, en
esta actividad no solo
se esta reforzando el
equilibrio sino también
el salto, primero lo
realizara con ayuda de
un adulto y a medida
que se observen los

avances se dejara
realizarlo solo y los
objetos pueden

cambiar de tamafio y
altura, esta actividad
fue adaptada por las
docentes en formacion
segun la observacién
de la necesidad del
nifo.

Caso 1:

Al realizar la actividad
en compafiia  del
adulto logra salta los
objetos con dificultad
pues trata de perder el
equilibrio, se deja
realizar la actividad
sin ayuda pero pierde
el equilibrio
facilmente.

CASO 1

CASO 2:

Al realizar esta actividad
el nifio intenta saltar los
obstaculos pero pierde
el equilibrio y se cae.




SUBIRY
BAJAR
ESCALERAS

En esta
actividad el  nifio
subira 'y bajara las
escaleras intentandolo
primero con ayuda de
un adulto y a medida
que se notan avances
se intenta dejarlo solo
con ayuda de las
barandas y luego sin
ellas.

Caso 1:

Al realizar esta
actividad se nota mas
fortaleza en subir que
para  bajarlas, se
realizO con ayuda
porque al intentar que
la realice solo aun
tiene mucha dificultad,
se nota temor para
realizar sin ayuda.

RECORTAR

Esta  actividad se
reforzara dando
imagenes de tamafio
grande con bordes al
nifio para que la
recorte por el borde, se
ira  observando su
precisién y a medida
que se logre el avance
la figura ira
reduciéndose en
tamafio para lograr
mas  precision y
manejo de las tijeras.
Esta actividad fue
adaptada  por las
docentes en formacion
segun la observacién
de la necesidad del
nifo.

Caso 1:

Inicia recortando por
un borde pero al
cambiar de direccion
no logra hacerlo sin
cortar la figura, le es
dificil y se nota que no
le gusta que le quede
mal cortada, pide que
le den otra para
intentar hacerlo bien.

Caso 2:

Recorta la figura que
se le entrega, pero se
observa que no tiene
manejo de pinzas lo
cual le dificulta
recortar de una manera
adecuada y donde él
no haga tanto
esfuerzo.

TRAZAR

Se reforzaran
actividades de rasgado
y se realizara la
técnica de boleado,
luego se desarrollan
trazos gruesos con
diferentes formas,
hasta llegar a lo mas
fino.

Caso 1:

La  actividad de
rasgado la maneja, la
técnica de boleado la
sabe realizar pero las
hace muy grandes, al
pedirlas mas pequefias
se le dificulta un poco,
se pasa a trazo grueso
y logra realizarlo pero
se nota aun temblor en
Su mano.

Caso 2:
Realiza muy bien la
técnica de rasgado vy




boleado, pero al
momento de hacer los
trazos se nota que no
hay manejo de renglén
todavia, también se le
dificulta coger el lapiz
y su escritura se hace
de manera lenta.

PUNTEAR

Se le dard un dibujo
grande donde debe
seguir la secuencia de
los puntos primero un
dibujo tamafio grande,
se ira observando su
precisién y a medida
que se logre el avance

la figura ira
reduciéndose en
tamafio para lograr
mas precision. Esta

actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion segun la
observaciéon de la
necesidad del nifio.

Caso 1:

Logra realizar la
actividad pero al unir
los puntos se nota
desviacion entre uno y
otro debido al temblor
de su mano, se
esfuerza bastante por
realizarlo lo mejor
posible, pide que le
borren cuando nota
que esta bien.

Caso 2:

No sigue la secuencia
de los puntos, debido a
que no tiene manejo
de pinzas y se observa
que lo hace con mucha
fuerza lo cual hace que
se cansa muy rapido.

MOLDEAR

La actividad propuesta
es que el nifio primero
debe realizar figuras
planas con plastilina,
pOCo a poco Yy segun el
avance del nifio se le
ira colocando figuras

con relieve, hasta
lograr una figura en
relieve que pueda

realizar sin ayuda del
adulto. Esta actividad
fue adaptada por las
docentes en formacion
segun la observacion
de la necesidad del
nifo.

Caso 1:

Sigue instrucciones la
realizacion de las
figuras planas pero al
realizar algunas con

relieve se nota
dificultad para la
realizacion, requiere

intervencion de un
adulto.

Caso 2:

Realiza figuras planas
las hace muy bien,
pero al momento de
realizar figuras con
relieve no las logra
hacer e intenta
desesperarse.




OPOSICION
PULGAR
DEDO

El nifio debe tocarse
todos los dedos con el
dedo pulgar, esto se
realizara con una
velocidad minima y a
medida que se observe
el logro se le
aumentara la velocidad
hasta que logre hacerlo
rapidamente. Esta
actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion segiun la
observaciéon de la
necesidad del nifio.

Caso 1:

Se confunde al
observar el ejercicio,
luego de observarlo
varias veces logra
realizarlo con poca
velocidad, se esfuerza
por realizarlo
adecuadamente.

Caso 2:

Sigue la secuencia de
los dedos pero no se
los puede tocar de
manera adecuada Yy
demora en realizar esta
actividad.

COMPAS

Se realizard compases
que el nifio debe imitar
primero de forma lenta
y con poco
movimiento, luego se
le ir4& aumentando la
velocidad y
movimientos. Esta
actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion segun la
observacion de la
necesidad del nifio.

Caso 1:

Es capaz de realizarlo
de forma lenta y a
veces se confunde con
los movimientos,
aunque se esfuerza por
realizarlo como se le
indica se debe repetir
varias veces hasta que
lo asimila y lo logra
sin mucha velocidad y
sin muchos
movimientos.

Caso 2:

Observa como es el
compds e intenta
hacerlo, lo logra pero
de manera lenta, en el

momento  que la
docente en formacion
se aumenta la

velocidad y le agrega
mas compases el nifio
duda y no lo hace




Se colocaran aros a
diferentes  distancias,
primero cortas y a
medida que se logre el

Caso 2:
Salta de manera en un

Caso 1:
Al  realizar  este
gjercicio aunque se
realiza con ayuda

avance las distancias | pie pero pierde el | pierde facilmente el
seran  mayores, al | equilibrio lo cual cae | equilibrio, se intenta
SALTO PATA | inicio de esta actividad | al suelo. dejarlo  solo pero
COJA el nifio debe realizarla siente miedo y pide
en compafila de un nuevamente la ayuda,
adulto quien darad la logra terminar el
mano al niflo para ejercicio con ayuda y
mejorar precision en el va mejorando al
salto, luego de ello y realizarlo.
segun se note el
avance se dejara
realizar la actividad
solo.
Para esta actividad se | Caso 2: Caso 1
utilizara una cuerda | En esta actividad el | Para esta actividad el
horizontal amarrada en | nifio logra el objetivo | nifio se nota inseguro
sus extremos primero a | que es saltar, pero | de realizarla, se
baja altura y a medida | como pierde el | ofrece ayuda, la
que el nifio lo logre se | equilibrio de su cuerpo | realiza  segun la
ira aumentando la | y cae después de haber | indicacion pero aun
SALTO EN altura hasta lograr la | saltado. asi facilmente pierde
EXTENSION méxima posible, este el equilibrio, requiere
DE ALTURA gjercicio primero se ser trabajada porque
realizara con la ayuda se nota bastante
de un adulto quien dificultad.
tendrd al nifio de la
mano, al notar avances
se puede intentar
dejarlo  solo. Esta
actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion mediante la
observacién que se
realiz al nifio y segun
sus necesidades.
Se realizara un juego | Caso 2: Caso 1:
donde el nifio estaraen | Salta 'y hace la | Sigue las
la mitad de dos | rotacion bien, pero al | instrucciones
adultos, el nifio debe | llegar al punto de | facilmente pero no
dar un giro de 180° | partida se cae, se | logra realizar el salto
recibira  un peluche | levanta y wvuelve a|y al hacer el giro
que le entregara la | repetir el ejercicio en | requiere que se le
SALTO CON | persona, luego se | varias ocasiones | ayude porque pierde
DOSPIESY |realizara la misma | logrando el mismo [el  equilibrio  se
VOLTEAR actividad pero esta vez | resultado. esfuerza porque le

el nifio debe chocar

gusta la actividad e




sus manos con el
adulto dando el giro de
180°. esta actividad
debe ser realizada
primero con ayuda de
un adulto hasta notar
progreso y la pueda
realizar solo. Esta
actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion segin las
necesidades de los
nifios.

intenta realizarlo con
el salto, es muy
persistente.

SALTO CON
CUERDA

El nifio saltara el lazo
al ritmo de wuna
cancién, se aumentara
la velocidad de la
cuerda a medida que el
nifio mejore y tenga
precision en el salto,
esta actividad debe ser
realizada primero con
ayuda de un adulto
hasta notar progreso y
la pueda realizar solo.

Caso 1:

Logra realizar la
actividad solo cuando
tiene la ayuda de un
adulto, al dejarlo solo
se cae facilmente por
la pérdida del
equilibrio, pide ayuda
nuevamente para la

realizacién. No se
observa temor.
Caso2:

Logra saltar  sin

ningln objeto, pero a
la hora de saltar con
un cuerda le da
mucho temor y no lo
hace, en ese
momento la maestra
en formacion le da su
mano y él se apoya
en ella pero tampoco
logra el objetivo.

EQUILIBRIO
ESTATICO EN
UN PIE

Esta actividad consiste
en mantener un objeto
en la cabeza teniendo
un pie elevado, esta
actividad primero se
desarrollara con ayuda
de un adulto y luego se
intentara dejar al nifio
solo, a medida que se
note avance se
cambiara el peso de
los objetos.

Caso 2:

Logra mantenerse en
un pie pero solo por
unos segundos, en ese
momento pierde el
equilibrio de  su
cuerpo.

Caso 1:

Para estas actividades
aunque es realizada
con ayuda tienen
dificultad porque el
objeto se cae a causa
de la pérdida del
equilibrio o es dificil
tener el pie
levantado, luego de
varios intentos se
logra a cortas
distancias luego se




Se puede realizar
también la actividad
del flamenco la cual se
desarrolla indicando al
nifio que se tome una
pierna con la mano del
mismo lado y se
mantenga en equilibrio
por el tiempo que le
sea posible, se deben
intercambiar las
piernas para mejorar el

equilibrio. Esta
actividad debe ser
desarrollada  primero
con el

acompafiamiento de un
adulto y a medida que
se note avance se
dejara al nifio
realizarla solo.

intenta el ejercicio sin
ayuda pero no lo
logra aun.

Sorteo los obstaculos:
en esta actividad se
colocaran  obstaculos
los cuales el nifio debe
sobrepasar sin botarlos
al suelo y sin tocarlos,

Caso 2:

Sigue las instrucciones
dadas por la maestra
en formacion e intenta
hacer la actividad,
logra su objetivo pero

Caso 1:

El ninio  coloca
bastante empefio en
esta actividad, logra
realizarla sin
velocidad y algunas

primero los objetos | de manera muy lenta | veces tropieza con los
DRIBLAR estardn a distancias | ya que si lo hace mas | objetos y en otras

largas y luego esta se | rapido se cae 0 se | ocasiones pierde el

ird disminuyendo | sobrepasa algunos | equilibrio, luego de

segun el avance que | objetos. realizarla varias

logre el nifio. Esta veces mejora en

actividad fue adaptada sobrepasar los

por las docentes en objetos sin tumbarlos.

formacion segun la

observacion

necesidades del nifio.

El nifilo debe agarrar | Caso 2: Caso 1:

un balon grande que | Atrapa el balon con | Se observa que al

serda lanzado desde | dos manos, siempre y | tratar de atrapar los

cierta distancia por el | cuando el balon vaya | objetos muchas veces

adulto, a medida que | derecho a él y sea | no lo logray este cae
ATRAPAR EL | se note el avance en el | grande, cuando se va a | a sus pies, otras veces
BALON CON | nifio el balon se ird | realizar la actividad | ni logra cogerlo y
UNA Y DOS | reduciendo de tamafio | con una mano el nifio | otras veces cae antes

MANOS hasta que logre atrapar | no logra atrapar el | de atraparlo, el nifio

uno pequefio sin que
se le caiga, esta

balon y se le cae.

insiste en realizar la
actividad segun las




actividad fue adaptada
por las docentes en
formacion segiun la
observacién y
necesidad de los nifios.

indicaciones y se
alegra mucho cuando
por fin lo logra luego
de varios intentos.
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9. ANEXOS

Anexo 1 Carta Autorizaciéon 1

IHUNIMINUTO

= Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

vo Diana Marcela Velosa Tan00, como PADRE DE FAMILIA, DIRECTOR 6
PROFESOR del nifio \j\UOﬂ Sokeban MIrondcl v de S afios de edad; del
Colegio: V\Ovdln Ingrrhl E)ll“'glf/ Lon &uho acepto de manera

voluntaria que mi HIJO 6 ESTUDIANTE colabore con la informacién que solicita el grupo

investigador i del proyecto
titulado: {) = .\ St asdidodes
msoras Lasieas e roslas] coa paresicl en eda p(eesgo e

entendiendo que su participacién es de gran importancia para la culminacién de la investigacion

y que los resultados aportan de manera significativa a mejorar los procesos educativos.

Lugar y Fecha: bO\qTCr}O 14 oedobice | a01®

Nombre de la persona que autoriza: Diana Marcela Velosa Franeo.

Firma de quien autoriza la participacion del nifio 6 nifia:
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Anexo 2 Diagnostico 1

No. 302262584
Inicio Atencién: 2014/11/27 11:10:00 Fin Atencion: 2014/11/27 11:29:52

IPS Atencién: CB Torre de Especialistas Autopista Norte Ciudad:  Bogota D.C. s

Paciente: JUAN ESTEBAN MIRANDA VELOSA Identificacion: RC 1141119149 EstadoCivil: SOLTERD

Sexo: MASCULINO Edad: 5 Afios 9 Meses 5 Dias Fecha Nac: 2009/02/22 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: CB CMF Calle 80 Regional:

Fecha Ingreso:2014/11/27 Hora ingreso: 10:53:52 Nro Cuenta: 54539425 Ocupacién: NINGUNA

Direccion: CLL 86 N 950-03 BLOQUE B 9 APT 202 Teléfono:  5355290/3105561201 R e

Convenio: Convenio CB Torre de Especialistas Autopista Norte - Tipo AfiliadcAmbito Realizacion: AMBULATORIO
BENEFICIARIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL JOVEN < 10 ANOS CONTROL

Acompaiiante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Motivo Consulta:  Valoracion

Enfermedad Actual: Paciente de 5 afios de edad con antecedente de meduloblastoma de fosa posterior se realizo reseccion QX del tumor alos 3 afio
de edad y manejo integral de RHB . Asiste aun a TF yTO.
EF : desarrollo cognitivo adecuado para la edad lenaguaje comprensivo adecuado expresivo con disratria paralisis facial periferic
dereha oclusion pakipebral incompleta paresia de musculos de hemicara derecha . desviacion de la comisura labial a la izquierda
Buen control de tronco en sedente se para solo y realiza marcha con apoyo por peristencia de deficit de equilibrio y lateropulsion ¢
la derecha . . Cobntrol de esfinteres adecuado . Realiza agarres bimanuales pinza T-T debil disminucion leve de la fuerza en mar
derecha realiza patrone integrales y funcionales con ambos MMSS .
Plan:continuar manejo por TO y T se dan indicaciones . Pendiente ingreso a Colegio .
I: paciente con secuelas de meduloblastoma de fosa posterior consistentes en
1) paralisis facial derecha periferica en proceso de recuperacion
2) Disartria secundaria ( sin embargo el lenaguaje es funcional )
3) Alteraciones de la marcha por deficit de equilibrio y lateropulsion derecha ( debe realizar marcha con apoya y supervision de
terceros no requiere enfermera sino un auxiliar o acompafiante en el momento de salir a recreo o ir al bafio )

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Neurolégico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Colageno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital

Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Osteoarticular

Sistema Respiratorio

Sistema Sanguineo

Sistema Urinario

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Otros sintomas y signos generales DIAGNOSTICO R688 CONFIRMADO REPETIDO
especificados PRINCIPAL
RN i S5
T o, ot
T
Profesional: Nicoletta Novak Argeleri _ow,} TR Especialidad: FISIATRIA
Identificacién: 202402 W ("s\c*;bwqﬁ Registro Profesional: 202402
‘w\\‘-““\‘w
| N et AT bR i) i
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7FUNDAC|ON HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - REG. CIVIL 1141119148 - JUAN ESTEBAN MIRANDA VELOZA EDAD: 5 AQO(S) SEXO: MASCULINO

~ o~

HISTORIA CLINICA
EVENTO NO. 33
FECHA: 2014/09/10 07:37

PACIENTE: REG. CIVIL 1141119149 - JUAN ESTEBAN MIRANDA VELOZA

FECHA DE NACIMIENTO: 2009/02/22 EDAD: 5 AQO(S) SEXO: MASCULINO CONVENIO: CRUZ BLANCA

EPS

ALERTAS MEDICAS

NO REGISTRA

ALERGIAS

NO REGISTRA

MOTIVO DE CONSULTA

Causa Externa: OTRA

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PERSONALES Y SOCIALES

(2012/09/25 12:45:26 ):PRODUCTO DE 1° GESATCION, PARTO VAGINAL A TERMINO, HOSPITALIZACIONES DE RECIEN NACIDO POR ICTERICIA

NEONATAL
PATOLOGICOS

(2012/08/14 16:46:55 ): ICTERICIA NEONATAL REQUIERIO MANEJO CON FOTOTERAPIA , BRONQUIOLITIS A LOS 2 MESES QUE REQUIERIO HX ,

DISPLASIA DE CADERA EN MANEJO POR ORTPEDIA .

(2012/09/25 12:45:26 ):MEDULOBLASTOMA DIAGNOSTICADO EN JUNIO DE 2012
ENFERMEDADES CON FACTOR HEREDITARIO

(2012/08/14 16:46:55 ): ABUELOS HIPERTENSOS

(2012/09/25 12:45:26 ):ABUELOS MATERNOS: HTA

FARMACOLOGICOS

(2012/08/14 16:46:55 ): (-)

(2012/09/25 12:45:26 ):NIEGA

TRANSFUSIONALES

(2012/08/14 16:46:55 ): GRE EN UNA OCASION

(2012/09/25 12:45:26 ):1 TRASFUSION GR Y PLAQUETAS? INTRAOPERATORIA
ALERGICOS

(2012/08/14 16:46:55 ): NIEGA

(2012/09/25 12:45:26 ):NIEGA

HABITOS

(2012/09/25 12:45:26 ):VIVE CON MAMA Y ABUELOS MATERNOS. NO ASISTE A JARDIN
QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS

(2012/08/14 16:46:55 ): RESECCION DE TUMOR DE FOSA POSTERIOR EN JULIO DE 2012
(2012/09/25 12:45:26 ):RESECCION DE TUMOR DE FOSA POSTERIOR EL 5/JUNIO/2012
OTROS

(2012/09/25 12:45:26 ):ESQUEMA DE VACUNACION AL DIA NO REGISTRA

EXAMEN FISICO GENERAL
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FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - REG. CIVIL 1141119149 - JUAN ESTEBAN MIRANDA VELOZA EDAD: 5 AQO(S) SEXO: MASCULINO

v Py
NO REGISTRA

DIAGNOSTICOS

2014/09/10 - (C710) TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS - Confirmado Repetido

REGISTRA HISTORIA CLINICA DE INGRESO: CONTRERAS ACOSTA AGUSTIN DARIO - Reg Médico : 0800911 -
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

ORDENES DE CONSULTA

* Interconsulta ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Solicitud: CONTRERAS ACOSTA AGUSTIN DARIO 2014/09/10 07:49:26
* Control ONCOHEMATOLOGIA

Solicitud: CONTRERAS ACOSTA AGUSTIN DARIO 2014/09/10 07:49:06

EVOLUCIONES-ORDENES MEDICAS
EVOLUCION No. 1

Fecha : 2014/09/10 07:38
Prestador : CONTRERAS ACOSTA AGUSTIN DARIO - Reg Médico : 0800911 - ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

PACIENTE DE 5 ANOS

DX MEDULOBLASTOMA DESMOPLASICO METASTASICO A COLUMNA AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES DX 26 JUNIO DE 2012

MEDULA OSEA DEL DIAGNOSTICO NEGATIVA PARA ENFERMEDAD METASTASICA

PRIMER CICLO DE QMT DEL 11 AL 13 DE JULIO DE 2012 Y RADIOTERAPIA CR ANEO ESPINAL EN EL INC MAS VCR DICIEMBRE DE 2012
TRASLADADO SALUDCOOP REINGRESA A HOMI

SE DECIDE COMPLETAR TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA PROTOCLO INSTITUCIONAL 4 CICLOS, ULTIMO JUNIO DE 2013

SE TOMAN IMAGENES DE FIN DE TTO 16 AG DE 2013

REPORTE DE LAS IMAGENES INFORMAN RESIDIO EN IV VENTRICILO MENOR DE 1 CM SIN CAMBIOS EN RELACION A LESION DE ABRIL DE 2013 Y
REALCE MENINGEO EN T3,4,5 INESPECIFICO. LA LESIO EN 1V VEBNTRICULO HABIA SIDO YA EVALUADA POR NEUROCX Y EL CONCPETO ERA
SEGUIMIENTO

TRAEN RESONANCIAS DICIEMBRE 20 2013

CEREBRAL: HALLAZGOS EN FOSA POSTERIOR RELACIONADOS CON ANTEC QUIRURGICO, RESTOS CONOCIDOS DE LA LESION INTERVENIDA QUE
REALZAN EN FORMA INTENSA CON EL MEDIO DE CONTRASTE. HAY ESCASOS RESTODE HEM OSIDERNA. RESTO NORMAL.

CO LUMNA CERVICAL: PARTE ANTERIOR DE C3 Y C4 IMAGENES RDONDEADEAS HIPERINTENSAS EN T2 MAS EVIDENTES EN SECUENCIA CON
SATURACION DE GRASA. SIN OTRAS ALTERACIONES

COLUMNA TORACICA Y LUMBAR NEGATIVA PARA METASTASIS.

EN EL CONTROL POR ONCOLOGIA PEDIATRICA DE ENERO DE 2014 SE SOLICITO NUEVO CONCEPTO POR NEUROCIRUGIA .
VALORADO POR DR MARTINEZ , INFORMA VERBALMENTE A ,LOS PADRES QUE DEBE CONTINUAR SEGUIMIENTO EN 6 MESES CON IMAGENES
PORQUE NO HABIA PROGRESION DE LA LESION.

SE SOLICITO CONCEPTO DE RADIOLOG IA REALIZADO EN HOSPITAL SNA JOSE : SE NOTAN CAMBIOS RELACIONADOS CON LOS ANTECEDENTES
QUIRURGICOS CONOCIDOS DE RESECCION NEOPLASICA Y SE APRECIA RESTOS DE LESION INTERVENIDA CON FORMA DE NODULO PEQUERNO
QUE MIIDE 0.39 AP * 0.74 * 0,6 CM DE ANCHO DE ASPECTO FUSIFORME Y LOCALIZADO EN EL PARENQUIOMA CEREBELOSO Y EN PARTE EN LA
PORCION SUPERIOR Y DERECHA DEL IV VENTRICULO Y ALTERACION EN EL TRACTO QUIRURGICO ASI COMO CAMBIOS QUE PUEDE SENR
ATRIBUIDOS A LA TERPAEUTICA INSTAURADA.

EN COLUMNA CERVICAL SE IDENTIFICAN CAMBIOS EN LOS CUERPOS VERTEBRALES CUE PUEDEN CORRESPONDER A CAMBIOS POR QUIMIO Y
RADIOTERAPIA , COLUMNA TORACICA SIN EVIDENCIA DE METASTASIS DURALES Y COLUMNA LUMBAR NOP HAY EVIDENCIA DE METASTASIS
DURALES .

ACTUALMENTE ASINTOAM TICO

DIFUCULTA PARA MARCHA , PARALISIS FACIAL .

AISTE CON RNM CEREBRO 12 DE AGOSTO 2014 CAMBIOS MALACICOS , GLIOSIS , RESTOS HEMORRAGICOS PERO NO SE OBSERVA RESIDUO NI
RECIDIVA TUMORAL

CONTROL ONCOHEMATOLOGICO SASTIFACTORIO . SE DA ORDEN DE C ONTROL X ENDOCRINOLOGIA.
CONTROL EN & MESES CON NUEVA RNM CEREBRO.

Ordenes de Servicio :
* RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO
* RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CONT! E

* EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA
* HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
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PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
* GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

* HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE

* TIROXINA LIBRE [T4L]

* CORTISOL

REGISTRO DE ENFERMERIA

NO REGISTRA

MEDICO TRATANTE

CONTRERAS ACOSTA AGUSTIN DARIO REG.MED 0800911

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - IMPRESO POR: MCNACAO1 - FECHA IMPRESION: 2014/09/10
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CASO 2.

Anexo 4 Carta consentimiento 2

% == Corporacioén Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al aicance de todos

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo -—#«N@E\D &‘ CL‘MAQ’&O“ , como PADRE DE FAMILIA, DIRECTOR 6
PROFESOR del nifig AR LS D) ONAZCHC de 7 afios de edad; del

Colegio:__ | D\ Q&O 4}‘1\'.“0 =< acepto de manera

voluntaria que mi HIJO 6 ESTUDIANTE colabore con la informacién que solicita el grupo

investigador ; del proyecto

titulado: las

hadlidddes mbtoid Tuasias en minostas) Son hempesia.
entendiendo que su participacion es de gran importancia para la culminacién de la investigacién

y que los resultados aportan de manera significativa a mejorar los procesos educativos.

Lugar y Fecha: B&Q‘V& S ot o8Py 2O/,
Nombre de la persona que autoriza: —&E‘A M@

Firma de quien autoriza la participacién del nifio 6 niﬁazmm@k@“)
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Anexo 5 Diagnostico 2

%

Al
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S i -
‘Roosevelt
[Amor y Ciencia al Servicio de los nifios!

UNIDAD DE SALUD MENTAL
CEFO-0067-V-0 INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

CARLOS DANIEL SANTRICH CAMACHO

"Edad: 7 aflos y 6 mes 28 noviembre de 2007
Origen / Procedencia: Bogotd Tl 1033101963
Escolaridad: Transicion 300766

Lateralidad: | Zurdo Calle 65a no. 83-18 piso 1
Acompariante: Madre: Ingrid Camacho 3108889196 / 3125414401

Fecha de Nacimiento:
“Identificacién:
Historia clinica IOIR:
Direccién:
Teléfono/Email:

Evaluador: Karen Martinez A Remite: Medicina familiar
Fecha Evaluacion: Junio de 2015 Diag. Previo: Hemiparesia derecha/
Fecha Entrega Resultados:  Julio 16 de 2015 Epilepsia focal

T S e e—— e W — vt
{Formato de informe aprobado por la Unidad de Salud Menial IOIR, marzo 2013)

MOTIVO DE CONSULTA:
Carlos es remitido por Medicina familiar (Dr. Mendoza) de EPS Salud total para valoracién a estabiecer perfit
cognitivo. ?

ENFERMEDAD ACTUAL:

La madre reporta que el nifio tiene antecedente de prematurez con hipoxia neonatal y secuela de hemiparesia.
Embarazo gemelar. Estuvo en UCIRN aproximadamente 12 dias con oxigeno, y tuve manejo con fototerapia por
ictericia. Recibe terapia fisica, ocupacional y de lenguaje desde el nacimiento hasta la actualidad: sin embargo madre
nota que el proteso no es frecuente dado que es 1 o 2 veces cada semana de manera intermitente.

Precisa que desde 2009 el nifio empez6 a presentar episodios de sobresaltos y movimientos "diferentes” en estado
de vigilia. Le practicaron un EEG donde detectaron sindrome convulsive, focal. Se encuentra medicado con
carbamazepina.

Al interrogatorio madre comenta desfase en adquisicion de habilidades y dispositivos de aprendizaje. Se encuentra
cursando fransicion en colegio privado de tipo personalizado (10 nifios por salén). En la lectoescritura comenta que
ya sabe vocales, las letras /M/ y /P/, cuenta hasta el 20 pero alin no sabe sumar ni restar. Por otro lado, la madre
observa fatigabilidad atencional y menor capacidad para mantener su atencion “sélo 5 min dura atento, es muy
disperso". Estas dificultades se presentan también eri ambiente escolar. i

1
Madre nota alta tendencia a la imitabilidad, reafiza pataletas y ha tenido episodios de descontrol de impuisos. Niega
agresividad fisica, pero grita. Lenguaje expresivo con dificultades en articulacién, fallos gramaticales, comprende
ordenes simples. Al ingreso de educacién escolar mostré mejoria en adquisicién de lenguaje..

Es semi- independiente en actividades basicas de cuidado "se pone pantalones y camisetas pero le cuesta mucho la
chaqueta y las medias. Se pone zapatos pero no se amarra, come solo, se bafia con supervision”.

Socializacion mejor con pares de menor edad, se vincula en juegos, participa en deportes competitivos. Visién
normal. Audicién normal. Ingesta normal. Patron de suefio apropiado.

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534018
3634005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencion al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
Bagotd - 2433511 - 3534000 Ext. 396 Educacion e Investigacion Ext. 384
www.institutoroosevelt.org.co
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ANTECEDENTES:

mancomer

Rnoweit
JAmor y Clencla al Servicio de jos nifios!

Unicamente se anotan los datos reportados por la acudiente en la primera entrevista

Prenatales,
postnatales:

perinatales

Historia de desarrolio:

Patolégicos:

Hospitalarios:

Reconciliacién medicamentosa:
Inmunolégicos:

Terapéuticos:

Configuracién familiar:

Familiares:
Escolarizacion:

Examenes compiementarios:

EXAMEN MENTAL.:

: y Producto de primera gestacion, gemelar, madre de 37 afios, padres no

consanguineos, sanos, CPN+, curso gestacional de alto riesgo, parto pre
término de 32 semanas por cesdrea. Carlos nacié primero y cursé con
hipoxia perinatal, requirié manejo en UCIRN 12 dias, instancia total 25 dias,
recibié oxigeno, manejo con foloterapia por ictericia. A la madre le habfan
aplicado maduracién puimonar. Peso: 1520gr, talla. 41cm

Sostén cefélico: 2 meses / rolados: 3 meses / sedente: 8 meses / gateo: no /
bipedestacion: 24 meses / marcha: 26 meses/ control de esfinteres diurno:
28 meses, nocturno: 6 afios / balbuceo: 6 meses / palabras: 12 meses /
Frases: 6 afios

Hemiparesia derecha / epilepsia focal
Neonatal / bronquiolitis a los 9 meses
Carbamazepina ;

Plan de vacunacion basico completo a la edad
Terapia fisica, ocupacional y de lengusje

Familia nuclear conformada en matrimonio por madre (44 afios, asesora
turistica), padre (49 afios, arquitecto), e hijos (Carlos y Camilo- Gemelo).
Relaciones cordiales en el hogar. Reciben apoyo de una Sra. en las tardes
quien los recoge de! colegio. La madre es la figura de autoridad. La
correccién se realiza con dialogo, quitando reforzadores, tiempo fuera.
Esporadicamente castigo fisico.

Linea materna: céncer / padre: diabetes

Carlos inicié su proceso escolar en jardin a los 3 meses de edad, adecuada
adaptacién, se encuentra cursando transicion en colegio privado,
personalizado. Repiti6 varios grados de preescolar. Socializacidn adecuada.

RM cerebro (13/03/09) lesidn focal de aspecto residual que compromete la
regién posterior gangliobasal izquierda que se extiende hasta la sustancia
blanca en la regidn frontoparietal izquierda, con discretos signos de pérdida
de volumen del parénquima. nervioso y aumento en el tamafio del ventriculo

lateral izquierdo que puede corresponder a evento vascular antiguo. Ligera
. ampliacién del espacio subaracnoideo periférico, descartar cambios exvacuo

cortical en esa localizacion,

EEG (15/11/13) anormal por descargas epileptiformes focales de inicio en
electrodos parasagttales derechos que en ocasiones generalizan .

Carlos ingresa al consultorio por si sélo en compafiia de su padre. Se encuentra alerta, consciente, responde al
lamado, establece contacto visual. Es poco colaborador con la valoracién. Afecto hipomadulado.

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
3534000

Mercadeo 3534005/08 Fax

0 Ext. 435 Linea gratuita para atencion al usuanofucra de Bogoﬂ 01 8000127500

Bogota - 2433511 — 3534000 Ext. 386 Educacion e Investigacion Ext
www.institutorooseveit..
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MOTRICIDAD

ejercicios de agilidad mental y psicomotora.

El nivel de memoria semantica se encuentra en un rango por debajo, al no recordar informacién basica aprendida en
contextos académicos y vivenciales; sin embargo debe tenerse en cuenta que muchas de las tareas a efectuar el
nifio no las respondié y permanecié en silencio; por lo que no es claro en realidad cuanto sabe él sobre un tema

especifico. Por este motivo, es muy probable que las puntuaciones obtenidas sean poco validas, y sélo muestren

resultados parciales de su conocimiento. ;

De acuerdo con su padre &f se reconoce a si mismo como causa de acontecimientos, emparsja un circulo, un

cuadrado y un tridngulo; también repite secuencias de dos digitos. Precisa que puede identificar los tamafios grande
W.WVWQMymMmmmammgm muy sencillas. Conoce

" fos co primarios. Aun no efectia analogias opuestas, no identifica los objetos primero y Ultimo de una fina, ni

resuelve operaciones aritméticas.

PERSONAL-SOCIAL

De acuerde con sus padres Carlos participa en juegos sociales, responde a su nombre, juega solo junto a otros nifios
y participa en ejercicios competitivos. También imita a sus comparieros, pide ayuda cuando lo necesita y responde al
contacto social de adultos conocidos. Consideran que ya reconoce las diferencias entre hombre-mujer, y que puede
Seguir normas de la vida cotidiana,

Indican que tiene autoconcepto, al utilizar un pronombre o su nombre para referirse a si mismo. Puede describir sus
sentimientos e indicar su estado de 4nimo. Aun asi, indican que no escoge sus amigos, le cuesta distinguir las
conductas aceptables de las no aceptables y actuar como lider frente a sus comparieros. Todavia no reconoce las
responsabilidades de sus actos, y tiende a la frustracion.

ADAPTATIVA : g 5 !
Carlos requiere asistencia en actividades de la vida diaria tales como vestirse, bafiarse o asearse en su totalidad. El
come algunos alimentos sin ayuda, avisa sus necesidades, se enjabona y enjuaga y apoya en el proceso de su
vestuario. En contraste atin no mide el peligro y muestra algunas conductas de desobediencia hacia sus cuidadores.
Requiere mayor desarrolio en la responsabilidad personal. Por otro lado no responde a preguntas de tipo “squé
harfas si?”, no conoce su direccién ¥ no sabe usar un teléfono. Todavia no maneja cantidades pequefias de dinero y
no realiza tareas de tipo doméstico.

CONCLUSIONES

Problematicas principales:
¢ Discapacidad cognitiva Leve CIT: 57
* Retraso global del desarrollo de predominio adaptativo y del lenguaje
¢ Edad mental discrepante con edad cronolégica, mostrando alrededor de 4 afios y 3 meses de desfase*

Hallazgos:

Cra. 4 Este (Avda. Circunvalar) No. 17.50 PBX 3534000 - Teléfonos directos Central de Citas 3534016
Mercadeo 3534005/06 Fax 3534000 Ext. 435 Linea gratuita para atencién al usuario fuera de Bogota 01 8000127500
Bogota - 2433511 -~ 3534000 Ext, 396 Educacién e Investigacion Ext. 384
- www.institutorcosevelt.org.co

92

.

Pagina7 Carlos D Santrich C



Anexo 6 Pruebas 1

93



94




95



96



